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RESUMO

Lisboa, Aline Vilhena. Familia e adoecimento do corpo: um estudo da
transmissdo psiquica geracional e da intersubjetividade familiares. Rio de
Janeiro, 2005. 109p. Dissertagdo de Mestrado. Departamento de Psicologia.
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O presente estudo compreende uma analise das implicagdes da transmissao
psiquica geracional e dos principais processos intersubjetivos de um grupo
familiar, envolvidos no adoecimento do corpo de um ou mais de um membro
deste grupo. Os contetdos em relagdo aos processos intersubjetivos existentes na
familia, tal qual a historia familiar pela transmissao psiquica de um legado, foram
fundamentados e articulados com a concepg¢do de corpo e adoecimento somatico,
resgatando as importantes contribui¢des freudianas e as pesquisas de autores
contemporaneos aos estudos da psicossomatica psicanalitica. A relacdo entre
grupo familiar e o adoecimento do corpo foi analisada através de um estudo de
caso. Com base em um roteiro, transcrevemos as entrevistas com uma familia
mineira, de classe média baixa e oriunda do meio rural, cujos membros
apresentavam multiplos adoecimentos como cancer, pressao alta e diabetes em
varias geracdes. Analisamos a historia familiar pelo processo de transmissao
psiquica geracional e estudamos a intersubjetividade familiar pelos processos
psiquicos presentes no grupo diante do adoecimento somatico. Observamos uma
estreita relacdo do adoecimento de um ou mais de um dos sujeitos do grupo
familiar com um baixo investimento libidinal no vinculo e a incidéncia de um
fantasma herdado de outras geragdes, alimentado pelas fantasias dos sujeitos e
incorporado na doenca de alguns membros. A discussdo dos temas “familia e
adoecimento do corpo” contribuiu para a compreensao do sentido do adoecimento
dado pelo grupo familiar. Este sentido permitiu entender a fun¢ao do adoecimento
enquanto condi¢do de unir os lagos fraterno, paterno e materno entre os membros,
resgatando, principalmente, a fungdo da figura materna, desinvestida e perdida na

historia familiar.

PALAVRAS-CHAVE: familia — adoecimento do corpo — transmissdo

psiquica - intersubjetividade
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ABSTRACT

Lisboa, Aline Vilhena; Féres-Carneiro, Terezinha (Advisor). Family and the
sickness of the body: study of the generational psychic transmission and the
intersubjective processes of the family. Rio de Janeiro, 2005. 109p. MSc.
Dissertation. Departamento de Psicologia. Pontificia Universidade Catélica do
Rio de Janeiro.

This study analyses both the implications of the generational psychic
transmission and the main intersubjective processes of a family group which are
involved with the sickness of the body of one or more group members under
study. The contents regarding the existent intersubjective processes in the family
as well as the family history through the psychic transmission of a legacy were
well-founded and articulated with the conception of body and somatic sickness,
recovering relevant Freudian contributions and researches developed by authors
contemporary to psychoanalytical psychosomatics studies as well. The relation
between family group and sickness of the body was analyzed by means of a case
study. Having a script of questions as base, interviews given by a low middle
class family coming from a rural area of Minas Gerais state and whose members
presented multiple sickness such as cancer, high blood pressure and diabetes in
several generations were transcribed. The family history was then analyzed by
taking the process of generational psychic transmission while the family
intersubjectiveness was studied by taking the psychic processes present in the
group facing somatic sickness. A close relation between the sickness process of
one or more subjects of the family group and the low libidinal investment within
the link was found as well as the incidence of a phantom inherited from other
generations, nourished by the subjects’ phantasies and incorporated in some
members’ disease. The discussion of the theme “family and sickness of the body”
contributes for a better understanding of the meaning given by the group to the
sickness process. This meaning made it possible to perceive the sickness function
as a condition for uniting fraternal, paternal and maternal bonds among members,
mainly restoring the function of the maternal figure, which was disinvested and

lost in this story.

KEYWORDS: family - sickness of the body — psychic transmission -
intersubjective processes
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Cantico XXIV

Nao digas: Este que me deu corpo € meu Pai.
Esta que me deu corpo é minha Méae.

Muito mais teu Pai e tua Mae séo os que te fizeram
Em espirito.

E esses foram sem numero.

Sem nome.

De todos os tempos.

Deixaram o rastro pelos caminhos de hoje.

Todos os que ja viveram

E andam fazendo-te dia a dia

Os de hoje, os de amanha.

E os homens, e as coisas todas silenciosas.

A tua extensao prolonga-se em todos os sentidos.
O teu mundo nao tem poélos.

E tu és o préprio mundo.

Cecilia Meireles
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Introducao

O presente trabalho investiga a relacao da historia e da intersubjetividade
familiares com o adoecimento do corpo de um ou mais de um membro deste
grupo. Podemos pensar o corpo-doente ndo sé pela via da subjetividade e do
organismo, mas também a partir da concep¢do de transmissdo psiquica e da
interfantasmatizacdo familiares como questdes de base no processo € na
representacdo do adoecimento. Mesmo aprisionados, muitas vezes, pela
compreensdo do anatomico, o corpo, para além do organismo, nos aponta
caminhos desconhecidos sinalizados por enigmas. O corpo para além do
organismo ¢ cerzido pela alma e apresenta registros de “Outros corpos” fundidos
no corpo-organismo e no corpo-simbolico dos sujeitos.

Nem sempre, na intersubjetividade familiar, o corpo pode expressar as
suas sensagdes, emogdes ¢ sentimentos e possibilitar a traducdo desses por
palavras. O corpo do imaginario e da fantasmatica no grupo familiar compreende
um ponto numa rede de significados, fazendo parte de um universo imaginario
familiar de “Outros corpos”. Acreditamos na estreita relacdo de uma historia, de
um segredo e de um conflito familiar com o adoecimento do corpo de um ou de
varios sujeitos a0 mesmo tempo.

Hoje, reconhecemos um grande avango nos estudos sobre adoecimento e
familia. Apesar de a maioria da literatura abordar estudos psicossomaticos do
sujeito, como os trabalhos realizados pelo Instituto de Psicossomatica de Paris,
encontramos estudiosos brasileiros desbravando essa interface com pesquisas
muito recentes. Conhecemos trabalhos realizados na Franga e nos Estados Unidos,
envolvendo a familia dos sujeitos adoecidos (Granjon, 2000; Matthews-Simonton,
1990). Em nosso pais, deparamos com pesquisas de diferentes autores realizadas a
partir de atendimentos a pacientes e a seus familiares em hospitais universitarios e
em psicoterapias (Mello Filho, 2004; Sandra Fortes e Cristina Baptista, 2004;
Sant’Anna, s/d; Loss, 1998; Cunha, 1996 ¢ 1998, Cunha e Lisboa, 1999).
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Observamos um numero crescente de pessoas adoecidas em plena
juventude, numa condicdo paradoxal aos avancos da medicina, da farmacologia e
na busca de um ideal de corpo saudavel. Este sintoma considerado, em parte,
social e familiar tem como outros indicadores o estresse do cotidiano, a alienac¢ao
da subjetividade, fatores alimentares e socio-econdmicos. No entanto, o enigma
langado pelo adoecimento de um membro familiar, seja ele crianca, adolescente
ou adulto, muitas vezes, escapa de um determinismo genético, apresentando
lacunas na sua etiologia. Tentando compreender estas lacunas, consideramos a
existéncia de uma complexidade de fatores intersubjetivos e transgeracionais na
relagdo familia e somatizagdo. Em alguns casos, a genética familiar ndo constitui
elemento determinante na doenga, todavia alguns tipos de funcionamento psiquico
podem ser favoraveis ao adoecimento (Marty, 1993; Cunha, 1996, 1998).
Apresentamos nesta dissertacdo um estudo das atividades psiquicas existentes na
intersubjetividade familiar e das dimensdes da transmissao psiquica no adoecer no
grupo.

O interesse por tal questdo nasceu a partir de estudos clinicos realizados
desde 1999, com familias, no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade
Federal de Juiz de Fora, em consultorio particular e ambulatorio social, quando
percebemos algumas particularidades comuns entre a historia familiar e os
adoecimentos somadticos. Apesar de recebermos pacientes com doencas como
asma, hipertensdo, cancer, diabetes, dermatites, obesidade, nosso enfoque
consistia em compreender melhor a questdo do adoecimento num contexto
familiar circunscrito em conflitos geracionais velados e uma fun¢do deficiente em
seu processo de maternagem através das geragdes. Passamos a observar quais
seriam os processos intersubjetivos presentes no grupo familiar comprometidos
com o adoecimento do corpo. Dessa maneira, pensamos se algum fantasma
ancestral poderia assombrar, e se a intersubjetividade do grupo alimentaria este
fantasma por meio das fantasias ou dos movimentos pulsionais desinvestidos de
libido, colocando, assim, em risco a saude da familia.

Com o propoésito de aprofundarmos esses estudos, desenvolvemos uma
investigacdo teodrica da literatura e analisamos um caso de familia com base na
historia geracional e na intersubjetividade como fatores coadjuvantes no
adoecimento do corpo do sujeito. Assim, o nosso objetivo abrange uma

investigacdo de alguns processos intersubjetivos existentes no grupo familiar,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410574/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410574/CA

13

como a fantasia, a identificagdo, a proje¢ao/introjecdo, o imaginario, o sonho, ¢
também alguns elementos transgeracionais transmitidos ao longo das geracdes
que podem operar no processo de somatizacao.

Nosso estudo ¢ desenvolvido em trés capitulos. No primeiro capitulo
apresentamos uma revisao tedrica acerca da concepgdo de corpo, elencando as
principais contribuigdes da Filosofia, Psicandlise, Medicina e Antropologia.
Elucidamos conceitos que permitem compreender melhor as questdes envolvidas
nas interfaces entre um corpo-sujeito € um corpo-organismo, entre um corpo-
histéria e um corpo-herdeiro. Acrescentamos algumas contribuigdes da
Psicossomatica Psicanalitica, a partir de Marty, Déjours e Cunha, primando pelo
funcionamento psiquico do sujeito, levando-nos a postular alguns desses
funcionamentos no grupo familiar.

No segundo capitulo deste trabalho, dissertamos a respeito do grupo
familiar, conceituando as principais caracteristicas e processos intersubjetivos
envolvidos no grupo face ao adoecimento com as contribuicdes de Kaés, Eiguer,
Ruiz Correa, Magalhdes e Féres-Carneiro. Compreendemos o grupo familiar
COmoO um grupo-corpo € um objeto que remetem o sujeito aos primeiros estados
de angustia no relacionamento com a mae. Ainda, trazemos de maneira
enriquecedora o conceito de transmissdo psiquica como um processo
fundamentalmente implicado no adoecer do corpo. Ambas concepgoes,
intersubjetividade no grupo familiar e transmissdo psiquica, permitem-nos pensar
uma situacdo futura de somatizacdo de um ou de mais de um dos membros pelo
retorno de um conteudo arcaico, pré-verbal e recalcado, coadjuvante e, as vezes,
protagonista no adoecer.

O ultimo capitulo compreende um estudo de caso com uma familia
mineira oriunda do meio rural e de classe média baixa. A escolha desta familia
ocorreu por meio de encaminhamento realizado pelo ambulatorio de mastologia
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, onde ¢
realizado o projeto assistencial “De Peito Aberto: programa de prevengdo e
acompanhamento integrado no cancer de mama” (Cunha, 1998). Com base numa
investigacdo qualitativa baseada em entrevistas e com a utilizagdo do genograma,
o estudo permitiu articular as principais questdes alicer¢adas no arcabougo tedrico

com as novas contribui¢des surgidas nesta pesquisa.
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O Corpo

“O que surpreende ¢ acima de tudo o corpo”

Nietzsche

No mundo atual, ressurge em nossos estudos € pesquisas a mais antiga
evidéncia concreta da existéncia do ser humano: o corpo. Em meio a tantas
referéncias cientificas sobre o assunto, desejamos ainda falar de algo que nos
escapa a compreensdo: a condicdo de um corpo finito e limitado, uma fonte de
prazeres geradora de vida e, a0 mesmo tempo, sinalizador da dor da alma e do
lugar da morte. Para alguns pensadores como os gnosticos, o corpo ¢
compreendido como um objeto de 6dio, uma indignidade sem remédio. Para eles,
a alma estaria condenada e se perderia ao cair no corpo e a carne estaria
amaldicoada ao se sujeitar ao envelhecimento, a doenca e a morte (Le Breton,
2003). Desse modo, podemos pensar se um dos caminhos do adoecimento do
corpo nao compreenderia 0 medo do desconhecimento da morte desde sempre
anunciada.

Na mais remota histéria do homem, o corpo possui ainda representagdes
significativas com diferentes compreensdes e tratamentos expressados pelo
proprio sujeito através da arte e dos textos literarios e cientificos. Encontramos na
arte as melhores observagdes do corpo retratadas ao longo dos tempos.
Imaginando uma linha do tempo, temos os primeiros registros do corpo com os
povos primitivos, riscando nas paredes das cavernas as primeiras imagens do
corpo, com o objetivo de relatar as comunidades futuras um panorama do
cotidiano. O corpo ja era visto e conhecido como forma e imagem, embora nos
escapasse a compreensdao de como de fato era feito o seu reconhecimento € como
era tratado pelo proprio homem primitivo e seu bando. Na Idade Média, o corpo
se fazia de objeto de sacrificio. Os religiosos, como no romance “O Nome da
Rosa”, de Humberto Eco, impediam os estudiosos ter acesso ao conhecimento

cientifico, atrasando em quase um século as descobertas necessarias para o alivio
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da dor e das doengas. Justificando por meio do temor a Deus, o homem medieval
ndo poupava esforgos para ocultar a verdade e o desejo de um corpo-sujeito. Por
isso a fogueira para queima-lo representava a melhor maneira de execrar dos
corpos-sujeitos a verdade da alma. Uma vez que o corpo ndo mais exista, o desejo
nao representaria mais uma ameaga. Renascendo das cinzas da Inquisi¢do, o corpo
se torna objeto de reveréncia, compreendido como algo sagrado e profano num
jogo ambivalente, camuflando os prazeres ¢ os desejos nele amalgamados. E o
que propde Aulagnier (1985[2001]) quando diz que, na religido, o corpo criado
por Deus, ¢ depois aguardado pela ressurrei¢do, poderia coabitar com uma
representacao fantasmatica, ligando para sempre o corpo a um desejo. No entanto,
esta ligacdo estard sempre comprometida pelo trabalho de elaboragdo restrita, de
sublimacao e principalmente de recalque do desejo do sujeito.

Uma luz sobre o corpo € projetada no Renascimento, quando o humanismo
rompe com os valores medievais, dando ao homem o desabrochar da vida sob
todas as suas formas. A beleza estética passa a ser o balsamo consolador, velando
os labirintos do corpo. Lembremos de “Davi”, escultura de Miguel Angelo, a mais
bela e perfeita forma do corpo-organismo inspirada no antropocentrismo greco-
romano. E no Renascimento que o corpo perde o sustento da fé e ganha da razdo o
seu maior orientador. Encontramos no pensamento de Descartes (Le Breton,
2003) um termo-chave da filosofia mecanicista do século XVII para expressar o
corpo: uma ‘maquina’. Segundo o filésofo, o corpo humano ¢ uma mecanica
discernivel das outras apenas pela singularidade de suas engrenagens. Ele ainda
desliga a inteligéncia do homem da carne, pois o corpo ndo passa de involucro
mecanico de uma presenga, representando nada mais nada menos que um entrave.
A tnica diferenga encontrada entre o corpo ¢ a maquina é que aquele envelhece,
pois suas precariedades o expdem as lesdes irreversiveis. Compreendemos o
paralelo cartesiano estabelecido por Le Breton quando intitula de “Extremo-
contemporaneo” o tratamento dado ao corpo na atualidade. Ainda o mesmo autor
compreende o corpo como uma maquina fazendo o sujeito desaparecer com o0s
seus afetos, ndo deixando de representar uma protese de uma subjetividade lixo,
cuja Unica finalidade concebida ¢ ser um acessorio de presenga. Tao claro
podemos perceber um corpo-maquina transformado em um corpo-produto exposto
nos meios de comunicagdo e um corpo-sujeito formando filas intermindveis em

\

postos de saude, hospitais e consultérios médicos a procura da razdo de sua
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existéncia, assim como a procura da contencdo de sua angustia e desamparo.
Acreditamos que revivemos, mesmo em um contexto diferente, um passado ndo
muito distante das concepgdes do corpo que a historia nos legou.

O corpo como uma imagem divina e perfeita, conhecido na Antiguidade,
passa a ser exposto no século XIX com toda a sua fragilidade e a ser constituido
numa poética do fragmento contra as certezas cientificas e a tirania da perfei¢cdo
herdadas da Era Classica. E a Modernidade que aponta no corpo a imperfeigao.
Ele deixa de ser perfeito, utdpico, imortal para ganhar o estatuto de sensivel,
imperfeito e limitrofe.

Na virada do século XVIII para o XIX, o homem passa a olhar diferente o
outro, formando uma nova configuragdao do corpo como coisa e objeto disposto
para a ciéncia, a fim de que as suas entranhas pudessem ser reveladas na mais crua
e cruel conduta, ou seja, pelas torturas e violéncias contra o proprio corpo, algo
muito caracteristico da época. Ao sair da concep¢ao de corpo perfeito, a
interrogacdo sobre o corpo humano revela a sua verdadeira fragilidade, pois nela
habitam imperfei¢des e monstruosidades, como nos diz Coli (2002) ensinando-nos
sobre a metafora de Frankenstein, cujo corpo ¢ compreendido como um
aglutinado de deformidades, maltratado ndo somente pelo seu dono, mas por um
investimento desmedido e ilimitado das condigdes sociais, biologicas e cientificas,
utilizadas pelo homem em busca da melhor forma e adiamento da morte. A morte
nos supera ¢ mesmo a ciéncia, em busca de seu adiamento, reconhece as suas
limitagdes, pois, como afirma Aulagnier (1985[2001]), “o que caracteriza o corpo
com o qual a ciéncia nos confronta ¢ a exclusdo do desejo como causa de seu
funcionamento e como explicagdo causal de seu destino e da sua morte” (p. 111).
Viveremos enquanto houver desejo e quando este se dissociar do corpo, sé nos
restara a morte. O contemporaneo anuncia a chegada da compreensdo do corpo,
de um corpo em evidéncia na busca do prazer e da perfei¢do para despistar a
morte. Assim, percebemos que as varias formas de concepgdo de corpo e seus
diversos tratamentos ndo conseguiram alcangar a inica questao que o assombra: o
dia da morte.

Tais explanagdes nos levam a perceber a transformagdo da concepcao de
corpo ao longo do tempo. Entretanto, observamos na historia, além do fantasma
da morte, uma repeticdo de sua finalidade desde antes da Era Cristd ¢ que se

estende até os dias de hoje, a saber, a exposi¢ao do corpo em sacrificio. Expor o
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corpo ao sacrificio nao deixa de ser uma questdo importante para a existéncia
humana, seja o sacrificio para a morte em busca da boa vida espiritual, melhorias
nas condigdes materiais ou mesmo procurando adiar a morte. Sujeitando o corpo
aos diversos recursos da ciéncia, ele ¢ entregue sempre a uma sentenca, fadado a
condenacao, ao seu lugar de finitude. Ressaltemos que o “corpo em sacrificio” ¢
construido por compreensdes diferenciadas ao longo do tempo em relagdo ao
meio e aos acontecimentos marcantes circunscritos num contexto historico
especifico.

Desde a civilizagdo antiga, o corpo era exposto ao sacrificio sendo dado
aos deuses em troca de melhores condigdes na colheita € no sustento da
comunidade. Na Era cristd, o corpo cresce ainda mais com o estigma de
sacrificado por uma causa, porém destinado a um motivo maior: fazé-lo em nome
de Deus para redimir os pecados. O martirio e sofrimento do corpo “crucificado”
servem como passaporte a0 mundo divino e, o mesmo tempo, cultiva-se a
esperanca de que o corpo possa ser ressuscitado dos mortos. Dai entendermos a
frustracdo do homem frente a impoténcia da finitude carnal, pois o seu desejo
reluz no corpo a fim de que ele ndo acabe. Assim, o fildsofo Spinoza (Russ, 1994)
expoe os seus pensamentos sobre o corpo como um modo de exprimir a vontade
de Deus, considerando-o como uma coisa extensa, certa e determinada, portanto,
ndo restando para ele sendo a doenga e a morte, como j& afirmavam os gnosticos.

Diante de tantos recursos da medicina como as inumeras cirurgias
estéticas, os medicamentos eficazes no combate a dor, no rejuvenescimento e na
cura de doencas graves, ainda ndo deixamos de carregar a condi¢do de ser carnal e
mortal. Na verdade ndo mudou a condi¢do de termos um corpo, e este continua
sendo, de acordo com Le Breton (2003), o pecado original, a macula de uma
humanidade aprisionada ao bioldgico e escrava do desejo. Assim, postulamos que
desejar a condi¢do de corpo imortal sempre representou e representard um dos
maiores, sendo a maior luta do homem contra a morte. Uma vez que este corpo
aponte possibilidades de mudangas, percebemos uma pretensao de mudar a vida,
conduzindo-nos a crer na condi¢do do reconhecimento do sujeito de seu corpo,
muito embora o desconheca como um continente do desejo a ser explorado.

A partir dessas consideracdes, o corpo deixa de ser forma e organismo

para ser compreendido também como corpo-sujeito, a partir do final do século
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XIX. E o que veremos a seguir na concepgdo entre COrpo-organismo € corpo-

sujeito.

2.1 Corpo-organismo e corpo-sujeito: rompimento com a natureza e
o nascimento dos corpos pulsional e er6geno

Diante de vérias interse¢des que podemos enxergar sobre o corpo através
da Arte, da Antropologia, da Sociologia, da Medicina, da Psicologia e da
Psicanélise, ainda nos defrontamos com enigmas e com caminhos complexos e
muitas vezes desconhecidos da subjetividade. E a partir do final do século XIX
que o corpo passa a ter maior leitura de seus sintomas e sofrimentos. No entanto,
para compreender este caminho precisamos conceituar dois tipos de corpos: o
organismo, e o pulsional e erégeno.

Procurando diferenciar o corpo de organismo, encontramos uma
compreensdo deste, seguindo uma légica e uma ordem bioldgica. J4 o corpo
implica numa constituicdo de ordem sexual, uma ldgica singular de movimentos
pulsionais e lugar de destino tanto do proprio desejo inconsciente do sujeito
quanto do desejo do Outro'. Um organismo nasce do encontro de duas pequenas
células carregadas de mensagens geneticamente determinadas, assegurando as
funcdes necessdrias para a vida do ser humano em formacgdo, ao longo de seu
desenvolvimento. No entanto, quando falamos do “corpo-sujeito™ as mensagens
ndo vém determinadas somente pelos codigos genéticos. Devemos considerar que
antes da geracdo de um corpo este recebe também um legado verbalizado e
imaginado por genitores desejantes, levando-nos a observar um paradoxo na
concep¢do de corpo. Enquanto o corpo-sujeito pode escapar deste legado,
redirecionando o seu destino e transformando a sua subjetividade numa
perspectiva de desenvolvimento e crescimento, o corpo-organismo ¢ marcado,
desde o nascimento, por uma contagem regressiva, anunciando a todo instante a
sua finitude em meio a vida.

Nesta dissertagdo, apresentamos a idéia de corpo pela via do biolodgico,

quando contamos com a incidéncia do tempo cronologico sobre o seu estado € o

1 - A P « » - :

Abrimos um paréntese para justificar o uso da palavra “Outro” com letra maiuscula. Referimo-nos ao Grande Outro real,
simbdlico e imaginario, segundo Lacan (Laplanche e Pontalis, 2001). Estes trés registros movimentam o tipo de relagdo que
o sujeito pode ter consigo mesmo e com os demais.

2 s . . . .
Estamos utilizando o hifen para compor a palavra corpo com todas as suas particularidades conotativas.
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seu funcionamento, e pela complexa significacao subjetiva impressa pelo sujeito e
pelo Outro ao proprio corpo, numa perspectiva atemporal.

Segundo Birman (2001), no organismo atuam os mecanismos automaticos
de auto-regulagdo, mergulhados nos grandes ritmos da natureza. Nele
encontramos o que hé de real e concreto, ou seja, a matéria cujos instrumentos de
articulagdo com o meio, os 6rgaos dos sentidos, que sdo compreendidos por Freud
(1920[1969]) como os sustentdculos remanescentes da estrutura original da
psique, identificando e dando a direcdo dos estimulos externos ao sujeito, na
verdade regendo o que ele recebe desde a sua concepgao: as energias existentes no
mundo externo. Além dessas contribui¢des, acrescentamos outros instrumentos de
articulagdo do corpo com o meio, quando, entdo, o sujeito aumenta a capacidade
de captacdo de estimulos do meio externo e canaliza as proprias excitacdes,
ajudando a configurar a subjetividade. Os intermediadores do corpo com o Outro
compreendem, além da boca, ouvido, nariz, olhos e pele, o seio, o anus, a vagina,
o pénis e a uretra. Todos estes instrumentos ou pontos mediadores do corpo o
enlagam com o simbolico e o real, constituindo um mundo de significantes,
ligando a energia livre a uma representagdo existente no corpo-psiquico e no
corpo-organismo. A partir dai, o corpo se torna presente ¢ ¢ mapeado na medida
em que se envolve com os significantes eleitos pelo sujeito (Alberti e Carneiro
Ribeiro, 2004).

O corpo, para além do organismo, se constitui numa ruptura com a
natureza, abrindo simultaneamente sobre ele e sobre o Outro a existéncia de um
corpo-sujeito. O corpo pode ser compreendido como “um territoério ocupado do
organismo, como um conjunto de marcas impressas sobre € no organismo pela
inflexdo promovida pelo Outro” (Birman, 2001, p.62). Além do registro do Outro,
temos a pulsdo, que juntamente com o Outro atua em co-autoria na formagdo
desse corpo, uma vez que também para Birman, ele ¢ antes de tudo destino,
levando-nos a entender o corpo como destino do desejo inconsciente do sujeito e
do Outro. Nessa co-autoria, a pulsdo destaca-se por consistir num estado de
excitacdo de origem corporal cuja medida de exigéncia feita a mente serve para
trabalhar no sentido de sua ligagdo com o corpo (Freud, 1923[1969]), ou seja, a
excitacao pulsional do corpo procurard um modo de suprir a libido, direcionando-

a a um objeto.
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O corpo pulsional (Freud, 1915[1969]) ¢ um sistema de representacdes
interligadas, possuindo um percurso cuja circulacdo das energias acontece de
maneira virtual e infinita entre o sujeito e o meio externo. Por isso ndo deixamos
de contemplar o que Freud (1923[1969]) considera como fonte da pulsdo: o corpo
e a sua finalidade de abarcar o lugar e o meio de satisfacdo. Os caminhos da
pulsdo no corpo do sujeito nos conduzem a pensar a libido como energia essencial
e necessaria para as transformacdes dos destinos da pulsdo. O corpo serd ao
mesmo tempo fonte, condutor e emissor da pulsdo, tentando ligar a libido a uma
representacdo. No corpo, a libido tanto pode ser investida no proprio Eu, como em
objetos, tal qual vemos no texto de Freud, “Sobre o narcisismo — uma introducao”,
de 1914.

A partir de Freud, permitimos colocar em evidéncia o somatico como um
conjunto de movimentos pulsionais e de fungdes organicas. Nestas fungdes habita
um corpo, também como lugar de realizacio de um desejo inconsciente
(Fernandes, 2003). Cerzido por uma subjetividade o corpo fala, expressa e se fere
para realizar um desejo.

Revisando a concepgdo de corpo, sob a égide da Psicanalise, podemos
concebé-lo a partir de Freud (1923[1969]) ndo apenas como uma superficie, mas a
projecdo de uma superficie que postulamos ser do imaginario, do real e do
simbolico do sujeito, seguindo ndo somente o caminho das pulsdes, mas
constituindo-se a partir do desejo do sujeito (Alberti e Carneiro Ribeiro, 2004). O
corpo ganha funcdo de mediador entre duas psiques e entre a psique € o mundo
(Aulagnier, 1985[2001]) e ¢ compreendido como sede de conflitos pulsionais de
vida e de morte (Ceccarelli, 1998). Freud (1923[1969]), ainda lanca trés
proposi¢des de corpo em sua obra. Uma como expressdo de relagcdes simbolicas
na histeria; outra, o corpo sendo construido por meio de uma identificagdo direta e
imediata no sujeito narcisico, e por ultimo como palco de um combate titdnico
entre pulsdes de vida e tanatos, ja citado por Ceccarelli (1998).

Observamos que a grande contribuicao de Freud (1923[1969]) consiste em
dar ao corpo a oportunidade de ser observado pela dimensdo psiquica,
principalmente pelo afeto, na quantidade de energia pulsional e de suas variagdes,
na condicdo de involucro do soma. Sustentando também esta idéia, a hipotese de
Fernandes (2003) acerca do corpo acrescenta que ele ‘““se apresenta, ao mesmo

tempo, como palco onde se desenrola o complexo jogo das relagcdes entre o
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psiquismo e o somadtico, € como personagens integrantes da trama dessas
relacdes” (p.34), o que ainda nos permite escutar a finalidade do desejo do sujeito
nos intercambios entre o corpo € o inconsciente.

A escuta do corpo em pesquisas analiticas, como a nossa, ¢ em trabalhos
clinicos de familia mantém vivos no palco das interpretagdes as relagdes entre o
psiquismo e o somatico muito mais estreitas e acolhidas, uma vez que avangar na
palavra e nas expressdes do sujeito somatico ¢ dar mais forma a presenca do corpo
e enxergd-lo também como um corpo cindido por Outros corpos, como os da
familia. Por isso sustentamos em mente a existéncia de tragos de Outros corpos,
habitantes do corpo do sujeito somatico, que representam os Outros corpos
familiares.

Relatamos no inicio deste capitulo que o organismo (corpo-organismo)
nasce do encontro de duas células carregadas de mensagens genéticas e o corpo
configura-se a partir da constitui¢ao de tragos subjetivos orquestrados pelo corpo-
pusional e pelo Outro. No entanto, queremos somar a este conjunto de mensagens
o trago transgeracional no corpo. Essa compreensdo pode ser acolhida a partir de
1920, face aos avangos teoricos da Psicanalise, que ampliaram as possibilidades
de enxergar o corpo para além da légica dos processos intrapsiquicos do sujeito.
Os avangos abriram portas para as questdes relacionadas a intersubjetividade. A
mensagem transgeracional do corpo compde as relagdes intersubjetivas do corpo-
bioldgico com o corpo-sujeito ¢ o Outro. Ao sinalizarmos um elemento
transgeracional relacionado as questdes corpdreas, teorizamos que este corpo
herda de geragdes anteriores tragos biolodgicos e subjetivos de Outros corpos,
recebendo um legado facilitador ou ndo de seu desenvolvimento. Reafirmamos a
idéia de Fernandes (2003), de um corpo-herdeiro de fantasmas parentais e
ancestrais, promovendo ou condenando a histéria do sujeito. Ainda, podemos
compreender esta heranca de ‘fantasmas corporais’ como uma possibilidade de re-
atualizacdo e transformagdo das relagdes entre os sujeitos, pois a cada nascimento
de um corpo, um corpo-historia (Aulagnier, [1985] 2001) se inicia e este novo
corpo possuira para cada Outro uma significado particular, introduzindo diversas
questdes na historia de cada um.

Nomeamos o corpo de algumas maneiras diferentes ao longo deste
capitulo para iluminarmos mais adiante as provaveis formas de adoecimento.

Além de concebermos o corpo como organismo € pulsional, temos o corpo-
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herdeiro e corpo-historia. Estas consideracdes nos permitem obter novas reflexdes
do corpo a respeito de sua complexidade dindmica e abrangéncia conceitual.
Tanto pelo bioldgico quanto pela dindmica psiquica, falta-nos explorar um pouco
mais as caracteristicas principais que configuram um corpo-histérico, um corpo-
narcisico € um corpo-erogeno.

Segundo Fernandes (2003), na histeria o corpo narra, mostrando nas
imagens visuais e no discurso do sonho os conflitos psiquicos ndo elaborados. O
corpo apresenta um limite do recalque ou da interdicdo ao seu desejo e ao desejo
do Outro, criando sintomas na medida em que ¢ afetado pela fala simbolizada. O
corpo-histérico se afasta do corpo da anatomia, pois ¢ um corpo representante do
desejo e campo de representacdes simbdlicas. Desse afastamento nasce um corpo
representado diferente do corpo compreendido pela biologia. Nao so pela via da
representacdo que conseguimos obter revelagdes sobre o corpo, pois apresentamos
uma questao de um corpo-transbordamento de excitagdes e traumas psiquicos nao
elaborados, escapando das representacdes possiveis. Consideramos, portanto, a
partir deste pressuposto, que nem sempre as excitagdes do corpo-bioldgico terdo
um vinculo com um sistema de significantes.

Em o Eu e o Isso (1923[1969]), Freud associa o corpo ao Eu ao nomea-lo
‘Eu corporal’. Como pélo do aparelho psiquico voltado para a realidade e a
percepcdo, o Eu se associa ao corpo para juntos darem lugar as percepgdes
internas e externas ao sujeito. Embora o Eu tenha uma parte mergulhada no
inconsciente € outra no consciente, veremos o corpo como tal, com uma parte
inserida no inconsciente, cujo material ndo serd percebido e muitas vezes
recalcado, e outra parte serd exposta com o objetivo de se tornar fonte de todas as
percepgoes intrapsiquicas e intersubjetivas. A partir desse sentido, concordamos
com Fernandes (2003) quando diz que o proprio corpo constitui-se entre o interior
e o exterior (consciente e inconsciente), permitindo também uma distingdo entre
um e outro, entre o dentro e o meio externo. E ainda o corpo teria como funcao
gerenciar a sua posi¢ao de mediador entre o psiquico do sujeito, e o do Outro com
0 meio externo.

Além de considerarmos os movimentos da pulsdo, as facetas do
adoecimento do corpo nos conduzem a supor a existéncia de uma condicio
psiquica articuladora desta funcdo, dai incluirmos a concepg¢do de um corpo-

narcisico. De acordo com o mito de Narciso explorado por Freud (1914 [1969]),
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revemos os dois estados desse processo, o primario € o secundario, tentando
articula-lo com o processo de adoecimento. Por um lado, podemos compreender
um corpo-narcisico partindo do processo de investimento de energia e de amor do
sujeito para si mesmo. Ja o processo secundario implicaria a retirada, por parte do
sujeito, de investimentos objetais de Outros corpos-sujeito, retornando-os ao
proprio Eu, sem permiti-lhes uma relagdo continua. Ou seja, em ambas as
situacdes, acreditamos que o processo narcisico de investimento libidinal possa
representar uma cegueira do sujeito, ndo reconhecendo e permitindo o
investimento do Outro em si mesmo. Pensamos numa ‘defesa psicética’ em
relagdo ao corpo do Outro, uma vez que este € negado pelo sujeito. Supondo que o
movimento pulsional com o Outro seja deficiente e represado pelo sujeito
narcisico, as excitacdes psiquicas do proprio sujeito podem de tal maneira formar
fissuras a partir do encontro com o real, como uma situacao de conflito ou trauma,
que possibilitaria uma somatizacao, pois isso esta situagdo de excitagdo minaria a
contemplagdo do sujeito-narcisico do proprio corpo, ocorrendo, assim, um
desmoronamento dos proprios investimentos do sujeito em si mesmo. A doenca
representaria a ferida narcisica do corpo-sujeito, apontando a sua finitude e
desarmando-o diante de sua contemplagdo amorosa e auto-suficiente em relacao
ao corpo. O Outro acaba ndo funcionando como continente para conter as
excitagdes por ndo serem acolhidas e reconhecidas pelo proprio sujeito. A
contemplagdo narcisica e amorosa do proprio corpo podem colaborar para o
transbordamento das energias, uma vez que o proprio sujeito nao permite
estabelecer com o Outro um continente em que possa ancorar as suas angustias e
uma ponte pulsional, a fim de que possam circular as representagdes € 0s
investimentos libidinais. Este processo vem apontar no sujeito-narcisico a idéia do
corpo fragil e sujeito as feridas, ao desamparo e a morte quando ele ndo mais se
sustenta em seus conflitos, e a dor vem denunciar o sofrimento de seus orgaos, da
sua pele e de seu funcionamento bioquimico quando ele ndo mais suportar a dor
psiquica. O corpo-narcisico seria fruto de wuma articulagdo psiquica
desconsiderando o Outro como via de mao dupla do investimento libidinal no
corpo.

Para finalizarmos a discussdo acerca das varias faces do corpo somamos
ao estudo o que concebemos como corpo-erogeno. A erogeneidade do corpo

nasce da passagem do corpo auto-erdgeno ao corpo narcisico, o que para
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Laplanche e Pontalis (2001) representa “a capacidade de qualquer regiao do corpo
ser a fonte de uma excitacdo sexual, quer dizer, de se comportar como zona
erdgena” (p.149). Porém, Freud (1914[1969]) advertia que a excitabilidade sexual
do corpo ndo quer indicar um privilégio de determinada zona er6gena, mas sim
uma propriedade geral de toda a superficie, como a pele, e até os 6rgdos internos.
A excitacdo pode ser aumentada ou diminuida de acordo com o investimento
libidinal do Outro, lembrando ainda que estas excitacdes podem sofrer
movimentos pulsionais de acordo com o destino do desejo do sujeito. Por outro
lado também as excitacdes promoveriam deslocamentos ¢ descompassos na
relagdo do sujeito com o Outro, uma vez que, para Déjours (1989), ¢ em torno
deste didlogo com o corpo que o corpo erdgeno ¢ configurado.

A partir destas consideragdes, teorizamos que no caminho abissal formado
entre o destino do corpo ¢ o desejo do sujeito e do Outro, haja um impasse sobre o
corpo a medida que a estrutura anatomico-pulsional, assim como a do movimento
pulsional, possa anunciar de maneira precoce ou tardia os danos somaticos

provocados por um adoecimento.

2.2 Corpo do sujeito e corpo do Outro — reconhecimento da
alteridade e o nascimento do primado da intersubjetividade

Desde o nascimento, o bebé necessita do Outro por ndo ter maturidade
biologica e tampouco psiquica suficiente para enfrentar o mundo. Ele se encontra
num estado de desamparo original, condi¢do primeira do ser humano, até que sua
mae ou um Outro maternal venha amenizar este desamparo, construindo uma
relacdo dual propulsora da subjetividade do bebé. Por causa também do
desamparo, o bebé coloca-se num estado de total dependéncia de sua mae,
aguardando que a leitura dela sobre seus estimulos internos e externos seja
acolhida e nomeada. A tradugdo verbalizada e expressada dos sons, das imagens,
dos choros, dos odores, dos toques e dos paladares realizados por ela garante a
satisfacdo da necessidade e provocam uma baixa na tensao interna sentida por ele

(Fernandes, 2003).
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Segundo Freud (1926[1989]), o fator bioldgico do corpo deixa o ser
humano suscetivel a vulnerabilidade e & dependéncia do outro durante um tempo
prolongado. Podemos observar esta condi¢do em casos de adoecimento, quando
ha uma dependéncia total em algumas situagdes do sujeito com o Outro materno.
E estabelecida uma aproximagio maior de uma pessoa com o sujeito adoecido. O
fator biologico humano difere do animal por este se tornar independente mais
cedo dos cuidados maternos. No ser humano, como esta relagdo se constroi a
partir de uma dependéncia dual, o Outro ¢ reconhecido como parte de seu mundo
até que o dependente se encarregue de diferenciar-se deste Outro com a ajuda das
inferéncias do meio externo, de sua dinamica intrapsiquica e de terceiros.

A condi¢do de dependéncia do ser humano comeca com a chegada de um
bebé e se estende pela sua vida de acordo com acontecimentos marcantes,
promovendo o retorno a um estado anterior de vulnerabilidade, quica a um estado
maior de dependéncia numa relacdo dual maternal. No entanto, quando nos
referimos a relagdo dual nos primérdios da existéncia humana, queremos apontar
para a possibilidade de a mae ser presente ou ausente nestes momentos e quando
citamos a presenga materna acontecendo nas situagdes necessarias ao bebé,
estamos denunciando dois momentos que Freud ja apontava nessa situacdo. A
mae presente talvez tente suprir, como nos diz Freud (1926[1989]), as situacdes
de perigo que o corpo bioldgico produz, criando a necessidade de o sujeito ser
amado, condi¢do esta que nao mais o abandonara durante a vida. Por outro lado, a
mae ausente de corpo e de investimentos libidinais poderd promover um
comprometimento maior destas situacdes de perigo.

Freud (1926[1989]) observa ainda que a mae nao ¢ objeto de amor para o
bebé e ele ndo sente a sua falta. Entretanto, as suas necessidades se tornam um
perigo para o mesmo a partir do momento que esta falta ¢ sentida e vivenciada
como uma situacao de dor. Freud qualifica esta situa¢do vivenciada como dor e
ndo angustia, apontando para o corpo bioldgico um sofrimento existente antes
mesmo do corpo pulsional, a medida que a auséncia da mae pode comprometer as
satisfacoes basicas do bebé e a partir dai ser sentida como uma situacao
traumadtica, denunciando o primado da condicdo de somatizacdo do sujeito. Freud

continua afirmando que
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O ser humano da primeira infancia ndo esta de fato equipado para
dominar psiquicamente as grandes quantidades de excitagdo que chegam
ao exterior ou do interior. Em certa época da vida, o interesse mais
importante €, efetivamente, que as pessoas das quais dependemos ndo
retirem sua tenra solicitude (p.261-62).

Sem duvidas a qualidade dos cuidados maternos ¢ um prentincio do que
sera a vida somatica do sujeito. E Fernandes (2003) também que completa este
pensamento freudiano, explicando que estas quantidades de excitacdo devem
passar pelo Outro maternal, dai pode-se dizer que o “outro maternal exerce aqui
uma funcdo de para-excitacao” (p.88). O papel da mae ¢ intermediador,
assegurando a conservagdo da vida do beb€, mas também, permitindo o acesso
desse bebé ao prazer através da promocao de sua sexualidade. Assim, capacitamo-
nos a afirmar, juntamente com a autora, que o “outro ¢ o polo investidor que vai
transformar o corpo bioldgico para que o corpo se torne um corpo proprio,
habitado pela linguagem” (p. 91). Além desta afirmagdo, acrescentamos a ja
citada contribuicao de Déjours (1989) quando ressalta que o desenvolvimento do
corpo erdtico € o resultado de um didlogo em torno do corpo e de suas fungodes,
baseando-se nos cuidados corporais prestados pelos pais, principalmente nos
primeiros anos de vida. Ainda o mesmo autor aponta que o didlogo em questao
depende da relagdo entre pais e filhos, uma vez que o funcionamento psiquico da
mae, suas fantasias, sua sexualidade, sua historia e sua neurose infantil marcam de
forma peculiar este didlogo a ponto de inscrever na propria carne da crianga as
marcas do seu inconsciente.

O movimento de auséncia e de presenca do Outro materno na relagao com
o bebé citado ha pouco indica as forcas pulsionais em jogo neste circuito, por
onde o reconhecimento de um corpo-sujeito e daquilo que diz respeito ao Outro
sera constituido. A alteridade ¢ reconhecida neste movimento pulsional, assim
como na relacdo intersubjetiva, uma vez que para Assoun (1993) “o corpo ¢ um
instrumento vivo por meio do qual a mensagem do Outro se encontra literalmente
incorporada” (p. 165).

O que dissertamos até agora ndo ¢ nenhuma novidade tedrica, porém
desejamos chamar a atencdo, nesta pesquisa, para a funcdo do corpo no
movimento pulsional de auséncia e presenga do Outro materno nos primeiros anos

de vida e sua relagdo com o adoecimento do sujeito como parte do conjunto de
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relagdes intersubjetivas composto no grupo familiar. Corroboramos, assim, com a
questdo de Fernandes (2003), apontando o lugar e a fungdo do corpo na relagdo
intersubjetiva como o Unico mediador e o ponto de risco da relagdo, pois o que
acontece ao corpo levaria o sujeito a decodificar o desejo do Outro em relagao a
si, impondo-lhe o reconhecimento do seu proprio corpo.

Deste modo, postulamos que na rede de significacdes do adoecimento do
corpo, o Outro rege, juntamente com o sujeito adoecido, um embate entre pulsdes
e desejos conflitantes, entrelacados por outras ligacdes intersubjetivas,
coadjuvantes na compreensao do adoecimento. Pelo tipo de vinculo intersubjetivo
estabelecido entre o sujeito e o Outro aparecem os elementos reais, simbolizados
ou imaginados por aquele capturado pelos traumas e fantasmas nao elaborados.

Na verdade, essa relacdo dual entre mae e filho ¢ muito mais complexa em
se tratando de intersubjetividade, visto que, de acordo com Ruiz Correa (2002), ¢
importante considerar a fungao do Outro e mais de um outro na fundamentagao da
vida psiquica do sujeito. Além desta afirmativa, tanto Kaés (2001) quanto
Aulagnier (1975) compreendem também a vida por uma complexidade
problematica do vinculo intersubjetivo, uma vez que em Freud (1914, 1915,
1921[1969]), o individuo j& era concebido por uma “pluralidade de pessoas
psiquicas”, sustentando um dos alicerces da ligacdo intersubjetiva pelo processo
de identificagao.

Com base nestas proposigoes, ¢ importante definir o conceito de
intersubjetividade, a fim de que possamos fundamentar o seu lugar no grupo
familiar a ser dissertado no capitulo seguinte.

Estabelecendo um paralelo entre Lacan (1981) e Kaés (2001) para
diferenciar a teoria da intersubjetividade, encontramos em Lacan uma idéia

diferenciada da comentada acima. De acordo com Lacan (1981)

Queremos nos tornar para o Outro um objeto que tenha para ele 0 mesmo
valor de limite que tem em relacdo a sua liberdade, o seu proprio corpo.
Queremos nos tornar para o Outro ndo somente aquilo em que a sua
liberdade intervenha, porque o engajamento ¢ um elemento essencial de
nossa exigéncia de sermos amados, mas € preciso também que seja muito
mais do que um engajamento livre. E preciso que uma liberdade aceite se
renunciar a si mesma para estar, a partir de entdo, limitada a tudo que
podem ter de caprichoso, de imperfeito, ¢ mesmo de inferior, os
caminhos para os quais se arrasta o estar cativado por esse objeto que
somos nos mesmos (p.248).
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Enquanto para Lacan esse conceito se refere aos efeitos deste sobre o
sujeito e ndo em torno da consciéncia psiquica do vinculo intersubjetivo, para
Kaés a problematica da intersubjetividade ndo pode ser reduzida a ter no espago
intrapsiquico o lugar da fun¢ao do Outro ou mais de um Outro, como citado
anteriormente por Ruiz Correa (2002). O que Kaés levanta ¢ a questdo do
reconhecimento e da articulagdo de dois espagos psiquicos parcialmente
heterogéneos, munidos cada um de logica propria. As exigéncias do trabalho
psiquico de ligacdo e transformagao, ou seja, o movimento pulsional a procura de
sentido seria imposto pelas relagdes intersubjetivas para que houvesse logica e
espacos proprios na construcdo destas relacdes. Isto quer dizer que quando nos
referimos ao grupo familiar nos deparamos com essa intersubjetividade,
possuidora de uma logica e de espagos proprios, orquestrados pelo movimento
pulsional oriundo das excitagdes internas e externas ao grupo, a procura de uma
representagdo, pois ¢ nesse espago que encontraremos alguns outros elementos
coadjuvantes no processo de adoecimento, a saber, o contrato narcisista de
Aulagnier (1975) e os pactos ¢ as aliancas formados a partir da escolha conjugal
(Ruiz Correa, 2001, 2000a; Eiguer, 1998, 1997, 1995).

Os aspectos transubjetivos e intersubjetivos na dindmica familiar, o
processo de identifica¢do, os pactos e as aliancas serdo discutidos mais adiante
para compreendermos o lugar do grupo familiar em meio ao processo de
adoecimento do corpo do sujeito. Considerando a existéncia da fusao do corpo
bioldgico com a do corpo erdégeno — o da subjetividade — no adoecer somatico, o
adoecimento também apresenta dimensdes intersubjetivas complexas ao
relacionarmos com o imaginario dos sujeitos do grupo familiar e sua dindmica.

Consideraremos, a seguir, os principais fatores que influenciam no
adoecimento do corpo a partir ndo s6 de uma perspectiva subjetiva, mas de uma

compreensdo intersubjetiva familiar.

2.3 Do corpo saudavel ao corpo doente: consideragoes sobre o
adoecer e o processo de adoecimento do corpo

Nesta dissertagdo nossa hipdtese compreende considerar alguns aspectos

da dinamica intrapsiquica do sujeito adoecido, ja conhecidos e explorados pela
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Psicossomatica Psicanalitica, e acrescentar a estes os elementos intersubjetivos do
grupo familiar que podem comprometer o adoecimento somadtico. Neste sub-
capitulo apresentamos uma diferenca entre o corpo saudavel do corpo doente,
assim como a diferenca nos dois tempos da doenca, a saber, os aspectos
intrapsiquicos e intersubjetivos que envolvem o processo de adoecimento do
corpo e o do adoecer somatico propriamente dito.

Entendemos o processo de adoecimento do corpo, a partir de um conjunto
de questdes existentes na intersubjetividade familiar que podem contribuir para o
adoecer somatico. Quando o adoecer se estabelece no corpo pensamos que a
familia resgata pelas tentativas de representagdes simbolizadoras um sentido deste
adoecer. Acreditamos encontrar estas tentativas pelo processo de transferéncia no
decorrer de uma escuta analitica. Enquanto que do sujeito somatizante escutamos
as caracteristicas de seu funcionamento mental, do grupo familiar escutamos as
complexas tramas existentes nas vicissitudes intersubjetivas que podem intervir
no adoecimento e representar o adoecer. Por enquanto, ficamos com algumas
questdes a respeito do adoecer e do processo de adoecimento do sujeito e mais
adiante, no segundo capitulo, dissertaremos sobre o adoecimento no contexto

intersubjetivo familiar.

2.3.1 O corpo saudavel

Podemos elencar inimeras questdes a respeito de fatores influenciadores,
internos e externos no adoecimento, ao diferenciarmos um corpo saudavel de um
corpo doente. Na diferenga entre o que ¢ saudavel e doente consideramos tanto o
funcionamento mental do sujeito quanto as relacdes intersubjetivas de um
ambiente familiar. Concebemos o ambiente familiar como um meio constituinte e
intermediador das condi¢des de saude dos vinculos estabelecidos desde antes do
nascimento do bebé¢, além de poder implicar também um meio desestruturante da
saude do corpo. Nao desconsideramos certas caracteristicas culturais que o
ambiente familiar possa apresentar e com isso influenciar na saide ou na doenca
do sujeito.

Para Winnicott (1967[1999]) a vida de um sujeito saudavel ¢ caracterizada

tanto por medos, conflitos, duvidas, frustracdes, quanto por caracteristicas
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positivas. A maneira que estes sentimentos e conflitos sdo contidos e significados
pela familia pode comprometer a saude ndo s6 mental como fisica do sujeito. O
ambiente familiar saudavel e suas relagdes servem de continente para que o corpo
do bebé seja recebido e salvaguardado pela mae de suas intensas excitagdes, € este
ambiente, ou a “preocupacdo materna primaria”, como assinala Winnicott, deve
adaptar-se de forma satisfatdria as necessidades individuais da crianga.

Em pessoas saudaveis o uso do corpo e de suas fun¢des ¢ uma das coisas
prazerosas da vida a ser estimulada ndo s6 em bebés, mas em criancas, em
adolescentes, em adultos e em idosos. Nao s6 podemos dizer que um sujeito
saudavel advém de uma familia com um ambiente facilitador, obedecendo e
discriminando as func¢des paterna, da materna e da familiar, quanto o conteudo a
ser filtrado pelo sujeito na sua relagdo com os membros balizard o modo de
relacdo com o proprio corpo € com o adoecimento. Winnicott (1967[1999])
acrescenta que uma grande parte da vida saudavel tem a ver com as vérias
modalidades de relacionamento objetal e com um processo de “vai-e-vem”, ou
movimento pulsional entre o relacionamento com os objetos internalizados e o
imaginario familiar. Diante destas consideragdes, lancamos a seguinte questdo
norteadora de nossa hipotese: quais as implicagdes do adoecimento do corpo na

intersubjetividade familiar?

2.3.2 O corpo doente

Antes de analisarmos as implicacdes do adoecimento na intersubjetividade
e na histéria familiares, falaremos do adoecimento do corpo convocando uma
analise sob dois pontos de vista: compreender o adoecer como um estado que
compromete a relacdo atual do sujeito com o seu corpo e com a sua familia, e
analisar os fatores influenciadores no processo de adoecimento do corpo, numa
concepgdo psicanalitica do sujeito, e a relagdo deste com a intersubjetividade
familiar. Numa perspectiva clinico-social, pensamos a doenga do corpo enquanto
estado e processo, justificando, assim, a necessaria interlocu¢do com a medicina,

com a psicossomatica psicanalitica, com a familia e com o social.
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O adoecer somatico implica algumas questdes do funcionamento psiquico
diferentes das envolvidas no processo de adoecimento, que envolve também
aspectos da intersubjetividade familiar.

Angerami-Camon (1996), apresenta uma concep¢do fenomenoldgica e
social do adoecer, destacando algumas conceituagdes relevantes. Adoecer implica
a auséncia de saude, ou ainda a falta de condigdes para o enfrentamento de
manifestagdes contrarias ao organismo. Esta concepcdo demanda uma mudanca
na relagdo do sujeito com o cotidiano. O grau de impacto provocado no sujeito
por uma patologia acarretard reacgdes, a partir da percep¢do que este tem do
mundo e do Outro, ou seja, a doenca do sujeito receberd influéncia do modo como
ele percebe o olhar do outro sobre si mesmo € como reage a essa interagdo. A
partir dessas concepgoes, o autor acredita que a doenca nunca serd a mesma para
os diversos sujeitos, pois ela € inica em sua manifestagdo e, igualmente, provoca
reagOes singulares em cada paciente, assim como o efeito das medicacdes e dos
tratamentos incidirdo de diferentes maneiras em cada um. Ainda completa que o
adoecer traz em si resquicios da propria contemporaneidade, apontando a doenca
como um derivativo muito mais de manifestagdes sociais do que originaria das
diversidades subjetivas. Este ponto de vista nos leva a pensar que o adoecer nao
somente sofre influéncia de acontecimentos da contemporaneidade, como também
estd muito implicado com um tipo de funcionamento mental do sujeito e com a
intersubjetividade familiar, possibilitando-nos encontrar no processo de
subjetivacdo e intersubjetivagdo do sujeito diferentes compreensdes do
adoecimento.

Segundo Avila (1996) sobre a concepgdo da medicina a respeito do
adoecer, a tarefa do médico ¢ trabalhar pela saude do paciente, tentando prevenir,
curar ou atenuar a doenga, aliviando desconfortos como a dor e ajudando o
enfermo a manter-se atuante e prevenindo a morte precoce. No entanto, a
concepgdo ainda da medicina sobre doenca ¢ um mal estar a ser afastado, cujas
causas podem ser fisicas e bioldgicas, sem que os aspectos psiquicos e socio-
culturais possam ser questionados. Suas criticas advertem para uma concepg¢ao da
doenca ja superada e abriu espago para um olhar multicausal, ja existente desde a
década de 60. A multicausalidade do adoecer passa a se originar ndo s do aspecto
fisico e bioldgico, mas também do subjetivo e do social. A doenga, além de se

caracterizar fundamentalmente por um estado negativo, de auséncia de satde, e
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também ter relagdo com o modo de vida do sujeito, pode ser antecedida por um
estado subjetivo do doente. Por isso Herzog (1991) compreende trés formas do
sujeito “tornar-se doente”. De uma condi¢do tempordria para um estado de
cronicidade, a doenga pode levar o sujeito a trés estados: “estou doente”, “sou
doente” e “sou paciente”. Acreditamos que o sujeito sao tende a nao olhar para o
seu corpo com a mesma preocupacdo quando surge a doenga, quando, entdo, ela
chama ateng¢do para os seus 6rgaos e funcdes. Estas funcdes sdo reconhecidas pela
medicina, contudo poucas vezes sdo reconhecidas pelo sujeito como agentes de

sua doenga.

2.3.3 O processo de adoecimento do corpo e o adoecer somatico

O adoecer somatico pode ser compreendido de trés maneiras: ter sentido
como sintoma, ndo ter sentido e ter sentido a partir do momento que aquele ¢
simbolizado no processo de transferéncia do sujeito e de sua familia. J4 o processo
de adoecimento do corpo pode ser compreendido pela maneira que a
intersubjetividade familiar atuaré para o adoecer do sujeito.

Para alguns psicanalistas franceses, como Marty (1993), estudioso da
Psicossomatica, o corpo doente ndo possui um sentido e a somatizagdo constitui
uma dissociacdo entre a pulsdo de vida e de morte. O sujeito possui um
funcionamento atipico do aparelho psiquico, diferente do funcionamento do
aparelho psiquico dos neuroticos. Para Déjours (1989) o adoecer possui um
sentido a partir do momento que possa ser simbolizado na relagdo terapéutica. A
teoria Psicossomatica de Marty (1993) aponta os conceitos de pensamento
operatorio, de depressao essencial e de desorganizagao psicossomatica progressiva
como caracteristicos do funcionamento individual. Ainda ha alguns outros pontos
como os conteudos inconscientes, a pulsdo de vida e de morte, os movimentos de
fixagdo e de regressdo, a movimentagao da pulsdo, a quantidade e a qualidade das
representacoes, o eu ideal, os traumas, os tipos de angustia, que estdo implicados
no adoecer somatico e precisam ser mais estudados.

A doenca ndo ¢ somente externa ao organismo-sujeito, mas criada por este,
seja por uma conversdo ou somatizacdo. Entretanto, cabe-nos diferenciar

primeiramente o sintoma da somatizacdo. O sintoma para os psicanalistas pos-
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freudianos define-se como uma formagao do inconsciente em que se opera uma
substitui¢do passivel de deslocamento e modificacdo a partir de uma interpretagao,
e no qual hd um endere¢amento ao Outro. Segundo Freud (1926[1969]), a
formagao do sintoma é comum na neurose e ¢ atribuida a um conflito existente
entre o supereu e o isso, cuja reivindicacdo do desejo frente as exigéncias do
mundo externo ¢ vetada pela repressdo. Ja para o Marty (1993), os sintomas do
somatizante, ou seja, a somatizacdo propriamente dita ndo tem uma significacdo e
seria decorrente de uma falta de simbolizag¢do e de uma caréncia de representagdo,
descarregando diretamente no corpo as tensdes psiquicas.

Podemos considerar que a diferenga entre um sintoma e uma somatizagao
ocorreria pela intensidade e tipo de angustia. Para Freud (1926[1989]), a angustia
¢ compreendida por duas maneiras, ou como sinal, anunciando um momento
ameagador e tensional para o sujeito ou, contrapondo-se a primeira, como uma
angustia automatica referente aos primordios da relacdo mae-bebé. Marty (1993)
propde que a somatizagdo acontece ou em conseqiiéncia de uma angustia, como
perda, luto, acontecimentos traumaticos reais, ou por uma angustia difusa, sem
objeto, 0 que mina aos poucos no sujeito as suas relacdes libidinais com a vida.
Voltando a Freud (1926[1989]), necessitamos esclarecer outra diferenca.
Enquanto que, para o sintoma, a anglstia ¢ presente por estar diante de uma
ambivaléncia conflitual, na conversdao ndo had angustia, pois os sintomas na
histeria de conversdo sdo deslocados e constituem processos catexiais
permanentemente mantidos pelo deslocamento. Além de Freud, segundo Cunha
(1996), na somatizagdo a angustia ¢ difusa e hd auséncia de objeto. Quando o
sujeito apresenta uma angustia difusa, ele se encontra numa aflicdo mais
profunda, cujo Eu encontra-se submerso pelo afluxo de movimentos pulsionais
nao dominados sem possibilidade de representagdo. Para Cunha, a angustia difusa
¢ um estado arcaico de transbordamento que precede a depressdo essencial, outro
termo utilizado para caracterizar a condi¢cdo de somatizagdo. Com uma breve
explicagdo, segundo Marty (1998), a depressdo essencial foi criada para designar a
depressao sem objeto e sem auto-acusacao e ainda uma retomada de um tipo de
depressdo da infancia ou latente. O sentimento de desvalorizagdo pessoal e de
ferida narcisica se orienta eletivamente para a esfera somatica. O essencial da
depressdo, em outras palavras, quer dizer a esséncia da depressdao, uma vez que

esta consiste no rebaixamento do nivel do tonus libidinal sem qualquer
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contrapartida econdmica mental positiva. Ocorre um apagamento do sujeito em
toda a dindmica mental, como deslocamentos, condensacdes, introjecoes,
projegoes, identificacdes, vida fantasmatica e atividades oniricas.

A compreensdo de Fernandes (2003) acerca do corpo doente nos leva a
acrescentar a essas postulagdes uma nova concepgao de somatizacao, pois “o que
o corpo pode nos apresentar ¢ sim uma metamorfose de seus sintomas,
camuflando o siléncio mortifero da somatizagdo lesional e até fatal, porque o que
estd em jogo ¢ o desejo inconsciente que se faz neste lugar corpo” (p.40). Entdo,
se o tipo ¢ o estado de angustia diferem no processo de adoecimento, o desejo
inconsciente determina-o, apontando para qual objetivo o sujeito destina a sua
vida.

Acreditamos ser fundamental dar atencdo ao risco, as formas de
adoecimento ¢ a contextualizacdo da doenga. Consideramos trés fases importantes
do adoecer em relacdo a compreensao do sujeito e de sua familia: o antes, o
durante e o depois do adoecer. Situar a evolu¢do do adoecimento numa linha do
tempo e no contexto da histéria do sujeito e de sua familia poderd permitir
considerar que seu significado possa ser construido e elaborado pelos mesmos,
seja no decorrer de uma pesquisa ou de um processo psicoterapico. Acreditamos
que no pds-adoecimento, ha a possibilidade de compreensdo da somatizagdo pela
simboliza¢cdo da doenca realizada pelo sujeito na transferéncia. Antes disso, o
proprio sujeito desconhece, muitas vezes, os fatores ameacadores da saude de seu
corpo.

Quando citamos as fases do adoecimento, percebemos que a elaboracdo da
doenga grave pelo sujeito e pela familia se faz em uma passagem de sentimento de
impacto paralisante da noticia até uma tomada de providéncias necessdrias ao seu
tratamento. No entanto, ha momentos do pos-adoecimento que ndo sao
metabolizados ou que ndo propiciam condi¢des de elaboragdo e transformagdo
pelo grupo familiar e pelo sujeito, desencadeando outras doencas como a
depressdo. Isto ndo quer dizer que a depressao e o estresse nao existam na vida do
sujeito e na familia. A diferenca entre estas fases ou momentos vai depender do
tipo de enfermidade. Portanto, apontamos diferencas no adoecer no que diz
respeito ao seu grau e intensidade. Consideramos, juntamente com Marty (1993),
uma doenga grave a partir de sua cronicidade e capacidade degenerativa, ou pelo

seu estado de crise. No entanto, nem sempre uma doenga cronica ¢ grave, pois seu
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grau de intensidade pode permanecer satisfatorio em se tratando de risco de morte.
O mesmo autor aponta que o adoecer pode ser reversivel e irreversivel. O adoecer
irreversivel acontece quando o sujeito adoece gravemente pela constante
depressdo essencial minando a qualidade de suas relagdes objetais,
desorganizando progressivamente o seu equilibrio psicossomatico. J& o adoecer
reversivel compreende as afec¢des como as alergias, as asmas e os eczemas, as
hipertensoes arteriais, as ulceras gastroduodenais, as cefalalgias e as enxaquecas
que aparecem espontaneamente ¢ que podem se complicam no sujeito. Elas sdo
repetitivas ¢ acontecem em um dado momento, desde a tenra infincia, e
representam doencas de crise, que naturalmente regridem com o tratamento
médico ou psicoterapéutico adequados. Nas doengas de crise ou reversiveis o
carater regressivo, por ter no sujeito uma limitagdo do seu funcionamento mental,
relaciona-se com os dois conjuntos de principios existentes para o dominio dos
movimentos de vida de um individuo. O primeiro € constituido pelo principio da
organizagdo funcional do psiquismo, efetuado durante o desenvolvimento do
sujeito, e o segundo principio compreende os processos de fixacao e de regressao.
A fixacdo ¢ interpretada, pelo mesmo Marty, como um atributo de valores
privilegiados de certos sistemas funcionais durante o desenvolvimento individual,
ou como Laplanche e Pontalis (2001) definem, a partir da ligacdo realizada pela
libido a pessoas ou imagos, reproduzindo determinado modo de satisfacdo e
permanecendo organizada de acordo com a estrutura caracteristica de uma das
suas fases evolutivas. J& a regressao existente nas doencas de crise consiste em um
retorno tardio aos sistemas funcionais primeiramente fixados, por ocasido dos
movimentos limitados de desorganizagdo, por dissociagdo e por descompassos
funcionais psiquicos sucessivos. Vale ressaltar que estas desorganizagdes sdo
progressivas e partem globalmente do psiquico para atingir o somatico.
Acreditamos, juntamente com Marty (1993), que o sistema funcional do
psiquismo ndo pode suportar uma carga muito pesada de excitagcdes sem se
desorganizar.

Uma doenga de crise ocorre em momentos cujo movimento do sujeito
pode representar uma resposta a uma situagdo ameacadora e angustiante, o que,
para Freud (1926 [1989]) seria um sinal e um substituto de uma satisfagao
pulsional que permaneceu em estado latente por conseqiiéncia do processo de

repressao, quando o Eu recusa a associar-se a uma catexia provocada pelo isso.
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No entanto, a somatizagao apresentada sob a forma de uma asma ou de um
eczema ndo necessariamente ¢ uma formacao de sintoma, mas pode se agravar a
medida que provoca lesdes no corpo por causa de sua cronicidade. A partir destes
principios sobre a somatizacdo, postulamos que, neste caso, ela compreenderia
uma resposta a um trauma na relacdo familiar que nao pode ser elaborado e
escoado pelas representacdes, atingindo um lugar no corpo e responsabilizando,
muitas vezes, o funcionamento psiquico do sujeito pela situagdo de crise
reversiva, ou estado de regressao temporaria, ou pela cronicidade sem alteragdo na
sua gravidade ou o agravamento da doenga levando o sujeito até o dbito.

Assim, também McDougall (2000) concebe a doenca somadtica como
equivalente de uma impossibilidade da mente em processar os conflitos psiquicos,
produzindo uma regressio em que o individuo recai na indiferenciagdo
somatopsiquica do bebé, da mesma forma que, para Cunha (1996), o adoecer
estaria associado ao processo traumatico de separagdo-individuagdo e aos
impasses oriundos do estado de desamparo e de auséncia do objeto para-excitante,
ou seja, de um gerenciador das excitagdes oriundas das perdas e dos lutos que nao
puderam ou nao foram elaborados pelo sujeito.

As postulacdes sobre somatizagdo, dissertadas no paragrafo anterior, sao
acrescidas também de outros tipos de adoecimento, tais como o cronico e o grave
com iminéncia de morte. Contudo, estes apresentam duas pequenas diferengas na
forma de apresentacdo da doenga e, a0 mesmo tempo, um ponto em comum na
pré-condicao do adoecer. Enquanto a doenga cronica pode evoluir e manter certa
constdncia ao apresentar limitagdes dos recursos psiquicos e interpsiquicos do
sujeito, na medida em que ndo consegue elaborar os conflitos e traumas, na
doenca grave a cronicidade ¢ a desorganizacdo psiquica se produzem e se
prolongam de forma progressiva dentro de um tempo mais ou menos longo,
podendo conduzir a morte. O ponto em comum nos estados cronicos e graves
consiste na depressdo progressiva e prolongada, estando no mesmo compasso da
desorganizacdo, a medida que ganha projecdo sem quase espago para as
elaboragdes mentais e, as vezes, impossiveis de se realizar, como em casos de
mortes subitas.

As disposi¢des genéticas e hereditarias, os fendmenos hormonais e a
iatrogenia intervém nos casos de doenga grave como o cancer, doengas auto-

imunes e cardio-vasculares. No entanto, ¢ por compreender a dimensao dos
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acontecimentos traumaticos ocorridos numa familia, que acreditamos, ao
propormos o adoecimento grave do corpo de um ou de mais de um dos sujeitos da
mesma familia, que este pode culminar num somatério de outros elementos
desencadeadores como a depressdo e¢ o prolongado e excessivo estado de
excitagdes do psiquismo, sem possibilidade de representagao.

Diante de algumas concepcdes sobre a somatizacdo, selecionamos as
contribuigdes de Marty, Cunha e Déjours. No entanto, privilegiamos o trabalho de
Déjours (1989, 1988) por apontar um caminho que facilita uma articulagdo da
analise do adoecer somatico do sujeito com as relagdes intersubjetivas e historias
familiares. Vale ressaltar ainda que Déjours (1988) diferencia a doenga cronica da
aguda a partir do estado do sujeito, ou seja, a doenga cronica advém da depressao
do sujeito, enquanto que a doenca aguda esta relacionada com o estado de
angustia.

Déjours (1989) compreende, tanto quanto Marty (1993), que o
adoecimento somadtico ocorre em conseqiiéncia de um funcionamento mental
atipico, com o apagamento das defesas mentais do sujeito, além de se dar uma
neutralizagdo dos processos pré-conscientes na representagdo de coisa. Porém, o
primeiro autor acrescenta que algumas somatizagdes sobrevém fora dos processos
de desorganizagdo progressiva, pois 0 sujeito somatizante reorganiza e retoma,
pela doenca, a evolugdo mental antes interrompida ou neutralizada por um
conflito psiquico ou trauma impactante de dificil elaboragdo, tentando fazer novas
ligagdes psiquicas diferentes da desorganizagao progressiva de Marty, em que se
encontra o estado de regressdo. Déjours (1989) postula ainda a possibilidade de
uma somatizacdo simbolizadora, reativando o processo de criacdo das
representacdes mentais, retomando os significados de um corpo fragilizado pela
doenga, uma vez que a falta de simbolizagdo, de propriedade na estrutura do
sujeito, pode ser observada nas falas dos pacientes, designando de antemdo o
lugar do corpo.

Com base nas interpretagdes de casos apresentados por Déjours (1989)
apontaremos alguns outros fatores preponderantes no adoecimento somatico,
retomando alguns j& citados anteriormente. As multiplas somatizagdes como no
caso de Ariane — com diabetes insulinodependente, faringite, bronquite, sindrome
nefrotica, hipertensdo arterial, epilepsia e “doenca do pé” — apontam para uma

angustia associada a um estado de desamparo, uma angustia mais primitiva,
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aquela que, para McDougall (2000), representa uma histeria arcaica, cuja busca do
sujeito ¢ de preservar ndo o sexo ou a sua sexualidade, mas seu corpo inteiro, sua
vida construida a partir de lagos somato-psiquicos pré-verbais com a mae. Porém,
ndo se tratando de uma conversdo e sim de uma multiplicidade de somatizagoes,
os lagcos pré-verbais do bebé, estabelecidos com a figura materna, sao
configurados a partir de uma fissura no investimento libidinal, pela incapacidade
da mae de manter-se como continente, a fim de que as excitagdes do bebé sejam
nomeadas. A subjetividade do corpo-somatizante se inscreve num estado de
desamparo, como se o corpo ndo fora simbolizado satisfatoriamente como uma
propriedade. Além de apresentar um desprezo pelo corpo, a angustia da espago
também a uma ferida narcicisa intensa com sentimentos de inaptiddo, de
impoténcia e de desqualifica¢do diante dos acontecimentos somaticos. Ainda na
hipoglicemia desenvolvida por Ariane, apés ter se tornado insulino-dependente e
com a evolucdo da psicoterapia, Déjours (1989) apresenta a existéncia de um
conteudo mental agressivo e latente originado de uma identificagdo com um
agressor real ou imagindrio vivenciado no meio familiar.

A contribui¢do mais importante do trabalho de Dé¢jours para a nossa
dissertacdo reside na possibilidade de distinguir as diferentes somatizagoes, a
partir de consideragdes clinicas e, sobretudo, pela tipologia dos casos
psicopatologicos associados a cada uma delas. O sentido da somatizacdo deve se
centrar mais na analise e na transferéncia, a fim de que o acesso ao sentido possa
ultrapassar a hipotese do primado economico do funcionamento mental e do

13

trauma no processo de somatizacdo. Assim ressalta o autor: “.. se existe um
sentido nas somatizagdes, esse sentido ndo deve, como no sintoma neurotico, ser
analisado a partir das formagdes desejantes, mas ser interpretado como uma
transformagdo das mocdes de destruicdo e da violéncia compulsiva” (Dé¢jours,
1989, p. 28).

Como dissemos no inicio deste capitulo, além dos aspectos do
funcionamento mental do sujeito, também levamos em conta as relagdes
intersubjetivas existentes no grupo familiar ao considerar os fatores envolvidos no
processo de adoecimento somadtico. Desse modo, concordamos com Azevedo
(2001), cuja questdo do adoecimento do seio se da pela via da transmissdo

psiquica transgeracional, em que nog¢des como luto ndo elaborado sao

incorporados formando uma cripta (Abraham e Maria Torok, 1995). Entretanto,
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adicionamos as postulacdoes acerca do adoecimento somatico a questdo do
imaginario na intersubjetividade familiar, uma outra forma de representacdo e
canal da transmissdo psiquica entre as geragdes familiares.

O imaginario implica a preponderancia da relagdo do sujeito com a
imagem do semelhante, ou do Outro (Laplanche, 2001), o que nos leva a pensar
que, além das manifestagdes psicossomdticas ultrapassarem o ndo elaborado,
atingindo os neurdticos, os psicOticos e o0s perversos, convivendo com o
recalcado, o repudiado e o desmentido, o adoecimento possuiria também uma
ligacdo com o imagindrio familiar constituido por uma trama de significados
passados de geracdo em geracdo e ligado a uma falha da representacdo ¢ a uma
distor¢do do imaginario do sujeito do seu semelhante. Nesse caso, tanto a
representacdo quanto o imaginario do sujeito estariam comprometidos com a falha
da fun¢do do grupo familiar de maternagem e continente.

Considerando a questdo do imaginario no adoecer e sua relagdo com o
universo familiar, trazemos a guisa da compreensdo a necessidade do limite deste
imaginario com o real, uma vez que o adoecimento do corpo desperta no sujeito e
em sua familia possiveis situacdes de conflito, de ameagas de morte e de
transformagdes. Os trabalhos de Angerami-Camon (1996) com pacientes
hospitalizados revelam que as condi¢des emocionais dos pacientes determinardo
uma parcela bem significativa no processo de recuperagdo, no que diz respeito a
maneira pela qual a doenca foi configurada e sedimentada em seu imagindrio.
Porém, acrescentamos que este determinismo ndo pode ser engendrado somente
pelo sujeito na construgcdo de sua subjetividade, mas deve pertencer a um legado
de significacdes da doenca transmitidas pelas geragdes e revividas em cada
dindmica intersubjetiva num grupo familiar. Ainda, postulamos que este
determinismo ndo necessariamente confirma um adoecer somatico, pois mesmo
tendo na historia determinantes genéticos e psiquicos, a capacidade de cura, ou
melhor, de convivéncia com a doenca depende da condicdo de elaboragdo e de
transformagao da doenga pelo sujeito e seus familiares.

No sentido da articulacdao entre familia e adoecimento do corpo proposta
neste trabalho, apresentamos no préoximo capitulo a fundamentacdo teoérica que
alicerca a compreensdo do lugar da familia e de toda a sua complexidade
intersubjetiva e histdrica, face ao adoecimento do corpo de um ou mais de um de

seus membros.
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Grupo familiar e o adoecer de um ou mais de um corpo-
sujeito

Ja ndo distingo os que se foram dos que restam.
Percebo apenas a estranha idéia de familia
viajando através da carne.

Carlos Drumond de Andrade

Neste capitulo apresentamos algumas postulagdes teoricas, delimitando a
concep¢do de grupo familiar e considerando alguns dos principais processos
psiquicos existentes na trama intersubjetiva no momento do adoecer somatico de
um ou de varios membros da familia. Privilegiamos o processo de transmissao
psiquica geracional na familia como um processo coadjuvante no adoecer e
analisamos alguns elementos do funcionamento psiquico relevantes no processo
intersubjetivo familiar. Os temas apresentados neste capitulo, a saber, a historia
familiar, a transmissdo psiquica e a intersubjetividade familiar, assinalam a
questdo lancada inicialmente nessa dissertagdo sobre o que ¢ transmitido pela
historia geracional familiar que possa comprometer a saide do corpo do sujeito.

Estabelecemos algumas consideracdes tedricas para chegar a concepgao de
grupo e de familia, mesmo sabendo que esta caracteriza um tipo de grupo. Com o
objetivo de esclarecer as concepgdes das palavras grupo e familia, Ruiz Correa
(2000b) concebe o primeiro a partir de um conjunto de pessoas ou coisas,
possuindo caracteristicas comuns, usadas para organizar toda uma convivéncia e
classificar os objetivos particulares. Ja a familia tem o significado de existir na
condicdo de parte comum aos membros, a partir do lago consangiiineo
estabelecido, e da continuidade, com base no desejo de constitui¢do e perpetuagao
do grupo. A mesma autora ainda afirma que a familia nuclear objetiva a
procriagdo, a perpetuagdo da espécie, a diferenciacdo e organizagdo sexuais, a

transmissdo da cultura e de um patrimonio material, assim como de valores
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simbolicos. Ao mesmo tempo, compreende um espago de construgdo do
sentimento de pertenga e de identidade, a fim de que possa ocorrer a elaboracdo da
transmissdo psiquica geracional, através de organizadores psiquicos especificos
que retinem elementos vitais para a continuidade e contigiiidade t€émporo-espacial
deste grupo, sustentada pela atividade fantasmatica como um dos motores de sua
psicodindmica.

Diante dessa postulag@o, apresentaremos a nossa compreensao a respeito
de grupo familiar, os principais funcionamentos psiquicos existentes na
intersubjetividade familiar e o processo de transmissao psiquica articulados com o

adoecimento do corpo.

3.1 Grupo familiar: corpo ou objeto?

Neste trabalho elucidamos duas concepgdes de grupo familiar a partir do
imagindrio dos membros. Uma diz respeito a concepcao de familia como corpo e
outro como objeto.

Embora Kaés (1997) descreva o grupo como objeto tal como corpo,
analisamos a sua contribuicdo de acordo com os operadores psiquicos existentes
no grupo familiar. Este corpo nos remete a imagem das relagdes precoces do bebé
com o corpo da mae, constituindo um organizador psiquico de base nas relagdes
intersubjetivas dos membros familiares. A concepcao de aparelho psiquico grupal
do mesmo autor, como uma constru¢do psiquica comum dos membros de um
grupo para constituir um grupo préprio, sustenta a compreensdo de aparelho
psiquico familiar cujo o objetivo ¢ assegurar a mediagdo nas relacdes
intersubjetivas familiares com o meio externo, salvaguardando as diferengas entre
a realidade psiquica dos elementos intrapsiquicos dos sujeitos da familia e dos
componentes vinculares intersubjetivos de outros grupos, considerando, ainda, as
diferengas na realidade grupal familiar de acordo com o seu contexto socio-
cultural. A constru¢ao de um aparelho comum aos membros de um grupo familiar
¢ organizada desde as projecdes da imagem de um corpo unico, mostrando, assim,
a existéncia de trés maneiras distintas de qualificar o espago deste corpo no grupo.
O primeiro se refere a um espago vivenciado ou ao corpo imaginario Unico

propriamente dito. Ainda o corpo familiar pode ser compreendido pelo espago
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real, o fisico inserido num ambiente especifico. Por ultimo, compreendemos a
familia como um corpo e um espago simbdlico onde fluem as representacdes. O
mesmo autor define que o aparelho psiquico grupal possui um “corpo fantasmado,
sendo uma das fungdes desse aparelho exatamente formar um corpo de proétese,
um simulacro, uma unidade imaginaria cujos elementos sdo indivisiveis como os
membros do corpo, os dedos da mado.” (p. 204).

Sendo assim, a familia compreenderia um continente para que a angustia
das inumeras situacdes de conflito do sujeito possa ser contida, tanto quanto
acolher a angustia mais profunda, aquela que diz respeito ao abandono do sujeito,
mesmo que esta fantasia denuncie a forma como ele imagina o grupo, a de nao
existir no desejo do outro e possuir o sentimento de filiagdo e de pertenca.

O grupo familiar como corpo ndo deixa de ser compreendido também
como objeto, a partir do conceito kleiniano de objeto interno, quando este ¢
constituido pela identificagdo primitiva com os pais internalizados. A familia
como objeto implica um lugar no imaginario dos membros, onde hd um embate
antagonico das pulsdes de vida e de morte e cujas representagcdes fazem parte de
uma fantasia inconsciente, as vezes, de conteudo excitatdrio potencialmente
traumatico.

A partir de uma andlise dos pressupostos basicos de Bion, todo grupo
possui organizadores psiquicos inconscientes. A formagdo do grupo familiar ndo
possui 0os mesmos organizadores psiquicos de um grupo qualquer. Antes mesmo
de citar as postulacdes de Eiguer (1995) sobre os organizadores especificos do
grupo familiar, consideramos os pressupostos de Kaés (1997), ressaltando que as
fungdes dos organizadores psiquicos de grupo operam na reunido, na ligagao, na
integracdo e na transformacdo dos seus componentes intersubjetivos. Dentro do
grupo ha distingao entre os organizadores. Por um lado temos um organizador
caracterizado por ser intrapsiquico, pertencente ao sujeito singular, cujo
movimento pulsional parte do sujeito em relagdo aos seus familiares e tem como
base a fantasia. E por outro, o tipo de organizador compreendido por aquele da
ordem do inter ou transpsiquico que se produz nos vinculos estabelecidos entre os
membros e que pode ser atravessado pelas geracdes como produto de conflitos
ndo elaborados. Segundo o mesmo autor, os organizadores que regem o tipo de
ordem interpsiquica sdo os pressupostos basicos de luta e fuga, de dependéncia e

de acasalamento de Bion (1965[2004]); a ilusdao grupal de Anzieu (1993), como
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condi¢do e lugar de acolhimento dos conflitos e da angutstia da relacdo mae-filho,
e acrescenta ainda a ideologia, a partir da construcdo de um ego ideal grupal.
Embasamos esse trabalho com a fundamentagdo de Eiguer (1985, 1995, 1998) e
de Anzieu (1993) sobre os principais organizadores especificos de um grupo
familiar.

Segundo Anzieu (1993), a familia parte de um encontro da realidade
imaginaria do casal e de suas herangas ancestrais marcadas por organizadores
especificos. Ainda Eiguer (1985) comenta a respeito da diferenga regida pela
composicao de um grupo familiar, uma vez que este apresenta uma modalidade de
funcionamento psiquico inconsciente diferente do funcionamento individual. Este
funcionamento devera interferir na integracdo e na coesdo intersubjetivas dos
familiares, a partir de referenciais transgeracionais, de objetos ancestrais
representados e de atividades fantasmaticas entre os membros. Por outro lado,
podemos compreender que uma histéria familiar aponta a existéncia de fantasmas
através das geragdes e por outro, a psicodindmica do sujeito da familia revela,
com base na sua fantasia, o seu verdadeiro grupo inconsciente e a sua busca de
interagdo com o meio, na tentativa de recriar a sua propria historia. Além disso,
Eiguer apresenta trés outros organizadores psiquicos na vida familiar cujos
processos sdo inconscientes. O primeiro ¢ a escolha de objeto amoroso no
momento do encontro. Este tipo de organizador tem como base a dinamica
edipiana sublimada, oriunda da interdicdo imposta ao relacionamento entre pais ¢
filhos. E com esta afirmativa que o autor mostra uma das fungdes da familia, a de
preparar o sujeito para investir num outro vinculo a partir daquele estabelecido
com os pais. Porém, se retomarmos a idéia de familia como corpo-objeto,
podemos postular que esta escolha também podera estar comprometida com a
imagem impressa da mae arcaica, cujos lacos conjugais atuais foram impregnados
por tragos oriundos das primeiras relacdes pré-verbais do bebé com a figura
materna. Esta postulacdo nos leva a pensar que em casos de adoecimentos de um
dos conjuges, principalmente o da mulher, haveria a transmissdo geracional de
tragos de doenga aos filhos sem que a imagem paterna tenha sido considerada
como interdicao da relacao dual mae-filho.

O segundo organizador familiar compreende o Eu familiar,
correspondendo ao investimento perceptual de cada membro da familia,

r

permitindo reconhecé-la como uma continuidade témporo-espacial. Ele ¢


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410574/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410574/CA

44

composto pelo habitat interior, pelo sentimento de pertenga, e dirlamos também,
pelo sentimento de filiacdo e pelo ideal de ego familiar. Na verdade, a familia
estrutura as suas relagdes interiores sobre um Eu familiar, definindo o que ¢ o
mundo familiar e o que ndo é por meio do sentimento de pertenca, em que
encontramos reunidos os sentimentos que cada membro da familia experimenta
em relacdo ao conjunto do grupo, seja por uma sensacdo de proximidade
particular, ou por ser considerado e tratado de modo diferente como ocorrem em
outros grupos ndo familiares. Este sentimento de pertenca se alimenta de
percepgoes inconscientes causadas pelo reconhecimento das reagdes dos outros
diante de um determinado dizer ou agir. E por este caminho que mais uma vez nos
remetemos aos primeiros momentos da relacdo mae-bebé. Segundo a postulacio
de Granjon (1993) acerca do nascimento de um filho corresponde a um
organizador familiar especifico, cujo momento faz mobilizar todos os membros,
principalmente o casal conjugal, além de constituir-se como um espaco onde sao
renovadas as caracteristicas do grupo. O nascimento compreende um organizador
das pulsdes de vida e de morte de uma familia, apresentando as suas imbricagdes,
suas diferenciagdes e suas composi¢des tanto em nivel dos espagos intrapsiquicos,
quanto em nivel do espaco psiquico familiar. Também o nascimento compreende
a passagem entre a vida e o outro mundo, e todos os mitos que por ele sdo falados,
da mesma forma que Aulagnier (1975) intitula de contrato narcisico o momento
de todo o investimento libidinal dos pais passado para os filhos, inserindo-os num
legado familiar. O segredo familiar, a amnésia de acontecimentos traumaticos, o
nao-dito podem corresponder ao enigma de um nascimento ndo saudavel. Neste
sentido, podemos pensar que o adoecimento do corpo-sujeito funda-se nas
circunstdncias do nascimento, uma vez que este acontecimento possa ter
mobilizado o aparelho psiquico familiar ndo permitindo que este pudesse
funcionar, elaborar e conter o legado negativo, sustentado pelo pacto denegativo e
pela alianga conflituosa dos pais passada pelas geracdes anteriores. Desta forma
para Granjon (1993), a crianca doente se torna um corpo-tumulo, um fantasma,
uma infelicidade, uma catéstrofe somatica e uma vergonha para a familia.

Um dos mais importantes organizadores do grupo familiar ¢ a
interfantasmatizacdo que “favorece a articulagdo libidinal, a elaboragcdo de
conteudos recalcados e libera energia psiquica para o desenvolvimento da

criatividade” (Magalhdes e Féres-Carneiro, 2005, p. 28). Ainda ¢ compreendido
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como ponto articulador da representacdo de coisas com a de palavras (Anzieu,
1993) e por nés como uma possibilidade de encontro e elaboragdo dos fantasmas
individuais de cada membro, costurados pelo conteudo da historia familiar e
alimentados pelas fantasias na dindmica intersubjetiva. A doenca e o doente
podem ser o fantasma que circula na interfantasmatizacao familiar, aparecendo
originariamente na constituicdo do psiquismo no momento do encontro e da unido
do casal. Este processo ¢ para o sujeito o elemento que liga representacdes
inconscientes, pré-conscientes e conscientes, apontando o conteudo do recalcado e
dando-lhe a possibilidade ou ndo de uma transformacdo que melhor seja aceita
pelo eu e para o grupo familiar como um motor de sua psicodindmica,
proporcionando a circulacdo de representagdes, a partir de conteudos excitatdrios
atuais ou ancestrais. (Eiguer, 1985, 1997, 1998). No adoecimento, a
interfantasmatiza¢do atuaria na transferéncia a medida que as condig¢des
traumaticas causadas pela doenga possam ser simbolizadas e dar um novo sentido
as relagdes intersubjetivas familiares. O fantasma mesmo sendo, segundo Rouchy
(2000), um objeto estranho incorporado por um processo misterioso de
comunicagdo inconsciente ¢ de interpretagdo entre os membros, ao longo das
geragdes € que nao pode ser reconhecido pelos sujeitos e ndo pertence a um
conteudo recalcado, ndo se tornando, assim, um objeto de construcdo, acreditamos
na possibilidade dele ser desconstruido pelo grupo familiar pela
interfantasmatizacao.

Cada familia possui um legado proprio, uma historia particular, e constitui
o ponto de origem de uma sociedade, caracterizando-se como a nascente de
configuracdes intra e interpsiquicas. Partindo da concepcdo freudiana de que a
evolucdo de uma sociedade ¢ uma luta constante pela vida (Freud 1929[1969]),
podemos pensar acerca do adoecimento a partir do tipo de movimento pulsional
calcado na relacdo intersubjetiva familiar e na dindmica intrapsiquica dos sujeitos
deste grupo. Postulamos que as complexas e conflituosas dindmicas familiares
atuais e suas historias podem retratar possiveis ligacdes com o adoecer somatico,
pois também ¢ por meio das particularidades do cotidiano e da histéria de cada
familia que estes aspectos se revelam.

Além de conceber a familia como corpo-objeto e possuir organizadores
especificos, apresentamos alguns outros processos importante na formagao desta

grupalidade com a fun¢do de reger as formagdes do inconsciente familiar. Para
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Kaés (1997), os constitutivos da grupalidade psiquica sdo os processos originarios
atuando para estabelecer a associacdo, a solidariedade e o reconhecimento de si
nos membros familiares. Essencialmente esses processos se mantém pela
satisfacdo da necessidade, ou seja, a familia atua na formacdo do sujeito,
sustentando a estruturacdo do psiquismo desde a sua relacdo com a mae, agindo
como intermediador da relagdo envoltoria dos seus membros com o meio externo.
O fracasso do processo originario invoca mecanismos de defesa, posicionando o
recalque como o principal elemento da intersecdo vincular da familia seguido
também de outros mecanismos como a evitagdo, a recusa, o apagamento € a
clivagem do grupo diante de um material muito primitivo sem possibilidade de
elaboragdo. E o que podemos ressaltar quando Torok (1968[1995]) postula a
respeito do adoecimento do sujeito, como um retorno através da dor, da doenga,
da catéstrofe fisiologica, do “morto-que-carrega-o-luto”, o luto que traz para o
somatizante o objeto perdido em meio as lagrimas, aos lamentos e as auto-
acusacdes sem, no entanto, sofrer a dor da separagdo deste objeto, ja que ele se faz
presente na doenca.

O processo primario na constitui¢do do grupo familiar opera, mantendo a
satisfacdo psiquica para além da satisfacdo da necessidade. Ele atua no sonho
comum ou compartilhado (Kaés, 2004), assinalando os principais processos do
funcionamento primdario do sonho: a condensacdo, o deslocamento, a difracdo e a
multiplicagdo do semelhante (Kaés, 1997). Podemos considerar que este outro
processo intersubjetivo familiar, o sonho, possui a fun¢do de apontar alguns
elementos do tipo de vinculo constituido, além de demonstrar, pela transmissao
psiquica, tragos herdados dos ancestrais, mensagens consoladoras e contetidos de
reparagdo traumatica. J4 os pensamentos conscientes e pré-conscientes de um
grupo familiar implicam um processo secundario do funcionamento desta
grupalidade, que por sua vez caracteriza-se “pelo deslocamento de quantidades
energéticas de fraca intensidade na malha das representagdes e por um
investimento suficientemente forte para manter a atragdo e¢ a identidade dos
pensamentos e a disponibilidade dos elementos do pensamento” (Kaés 1997, p.
157). Diante da possivel fragilidade do processo secundario do funcionamento
psiquico familiar, o adoecer somatico encontra um terreno favoravel ao seu

surgimento, comprometendo a manutencao das representagdes intra-familiares.
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Os processos envolvidos no funcionamento psiquico de uma familia
levam-nos a pensar nas suas complexas relagdes com as circunstancias do
adoecimento. Portanto, a seguir, dissertamos mais detalhadamente sobre esses
processos ¢ aqueles envolvidos nas transferéncias entre o sujeito adoecido e sua
familia, tais como as identificacdes, projecdes, fantasias, introjecdes,
incorporagdes, a atividade onirica e alguns mecanismos de defesa. Deixaremos
para a terceira parte deste capitulo o primeiro e o principal processo psiquico e

organizador de um grupo familiar, a transmissdo psiquica.

3.2 Principais estados e processos psiquicos presentes na
intersubjetividade familiar face ao adoecimento do corpo

Segundo Cunha (1998), nos ultimos anos tem havido um crescente
interesse na relacdo entre funcionamento mental, imunidade e estado de doenca.
Este interesse se reflete na associagdo estabelecida entre circunstancias da vida,
estados afetivos e subjetividade, por um lado, e tipos e estados de enfermidades de
outro. Ainda as depressoes e estados afetivos de desisténcia e de desamparo sao os
fatores psicologicos mais comumente associados ao desencadeamento de cancer e
mesmo da maior parte das doencas. Como exemplo, a relacdo entre perda e
depressdo, ¢ a desesperanca foram registradas em pacientes com linfomas,
leucemias e outros tipos de enfermidade.

Vimos na terceira parte do primeiro capitulo que existem alguns processos
de funcionamento mental encontrados em pessoas somatizantes, como a depressao
essencial, a negacdo e a evitacdo, como mecanismos de defesas mais usados ¢ da
vida operatéria. Retornando a alguns destes tipos de funcionamento mental e aos
estados psiquicos do sujeito doente e com base nos pressupostos da
Psicossomadtica Psicanalitica, confirmamos em nosso estudos que a angustia e a
depressdo compreendem os principais indicadores para o risco de adoecimento.
No entanto, consideramos uma outra particularidade dos processos psiquicos do
funcionamento mental como responsavel pela sustentagdo de estados de angustia,
depressdo e enfermidades, a saber, o tipo de intersubjetividade vincular de um
grupo familiar. Os membros familiares podem sustentar, na relagdo intersubjetiva,

0s processos psiquicos comprometedores do adoecer.
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Como relatamos no primeiro capitulo, a intersubjetividade para Kaés
(1997) ndo pode levar somente em conta o lugar e a fungdo do Outro ou mais de
um outro no espago intrapsiquico do sujeito. E importante reconhecer que a sua
funcdo consiste na articulagdo de dois espagos psiquicos parcialmente
heterogéneos, mae e filho, por exemplo, munidos cada um de logicas que lhe sao
proprias, € o que sera construido neste espacgo vincular serd produto ou interse¢do
destas ldgicas. No terceiro espaco sdo relevantes as exigéncias do trabalho
psiquico de ligagdo e de transformagdo, assim como da procura de sentido
imposto pela intersubjetividade na formacao do espago e da logica intersubjetivas.
Nesse sentido, a intersubjetividade se torna um trabalho central na transmissao
psiquica geracional e uma das principais vias de conducdo do processo de
adoecimento somatico na familia.

Na trama intersubjetiva vao se entrelacando alguns processos psiquicos
importantes na subjetividade daquele que adoece no grupo familiar. Desde o
nascimento, o bebé recebe de sua mae as primeiras impressdes do meio externo e
suas necessidades sdo contidas e nomeadas a partir de suas solicitagdes. Kaés
(1997) revela que a identificagdo ¢ um conceito decisivo para articular duas faces,
a interna e a externa de um espago, de um grupo ¢ de uma relagdo. Mas ¢ em
Freud (1895, 1900, 1905[1969]) que este processo ganha mais objetos como
encontramos referido o processo de identificagdo como uma pluralidade de
objetos ou de personagens psiquicos. E pela identificagdo que os doentes podem
exprimir os estados interiores de um grande numero de pessoas € ndo apenas 0s
dele. Levantamos a questdo que tanto os somatizantes quanto os sintomaticos
histéricos podem sofrer, de algum modo, por vdarias pessoas, além de
desempenharem sozinhos, muitas vezes, papéis de um drama familiar, o que ndo
deixa de ter um sentido se analisarmos, por este lado, o fato de um membro do
grupo familiar adoecer de maneira grave e subitamente; ou mesmo aquele que se
mantém doente desde sempre, pois outra questdo que se segue ao objetivo desta
dissertacdo, ¢ qual o papel da identificacdo no adoecer somatico de um ou de
outro membro do grupo familiar.

Nao podemos deixar de considerar as identificacdes multiplas quando
Freud (1900[1969]), a proposito dos sonhos, estabelece com aquelas uma relagao
com a condensacao cujo mecanismo compreende uma forma do sintoma proceder

nas varias fantasias compactadas dos tracos identificados. Estas fantasias tém
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como caracteristicas comuns a formacdo de um nucleo de figuracdo na
subjetividade. Embora este pressuposto esteja se referindo ao sintoma histérico, os
seus mecanismos de execu¢do sdo estabelecidos, segundo Kaés (1997), para
manter uma relagdo entre a identificacdo multifacetada, plural ou multipla, e a
fantasia do sujeito diante de seu grupo. Nossa compreensao acerca destes
postulados permite elaborar uma questao, apontando a identificagdo multipla, com
os varios tragcos de outros sujeitos do grupo familiar, como uma possibilidade de
adoecimento de acordo com o grau de comprometimento ou intensidade destas
identificagdes, assim como com o tipo de objeto identificado, por exemplo, a parte
de um trago libidinal do outro que esteja desvitalizado. Consideramos, portanto,
que no processo de identificagdo o sujeito pode somatizar a partir das
representacdes realizadas acerca do tipo de objeto internalizado, ja antes e de certa
forma, compartilhado pelo grupo familiar. Isso podera acontecer com a
identificacdo baseada nos principios edipianos e pré-edipianos. O primeiro se
refere a uma identificagdo com o rival, cujo sujeito assimila o desejo do Outro,
mesmo este Outro estando ancorado a um legado enlutado ou encriptado. Ja a
identificagdo pré-edipiana remete o sujeito a uma forma mais primitiva do lago
afetivo com o objeto de maneira devoradora, apresentando uma angustia de
aniquilamento.

Observamos em nossa pesquisa que em alguns somatizantes a constituicao
de sua subjetividade faz da identificagdo o seu principal operador, a partir de
atributos assimilados em contato com o primeiro objeto de amor, a mae, tal qual
ocorre na psicodindmica familiar, mas que, em algum momento, fora parcialmente
elaborado e transformado pelo proprio sujeito. Ou seja, num processo de
adoecimento o sujeito pode estar identificado com a figura materna (nao
necessariamente a mae biologica) desinvestida libidinalmente e descomprometida
com a funcdo de maternagem, da mesma forma que a funcdo paterna pode
colaborar ndo transformando esse vinculo e ndo agindo como intermediador dessa
relagdo dual.

Acrescentamos uma outra concepg¢ao de identificagdo, intitulada por Kaés
(1997) como identificacdo narcisica, sem ser considerada somente a encontrada
em psicoticos. A identificagdo narcisica demonstra a ligagdo do amor do sujeito
com ele mesmo, identificado com o seu primeiro objeto de amor, a figura

materna. Desse modo, podemos entender o adoecimento em casos de um contexto
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familiar com fortes identificagdes narcisicas, a partir da dentincia de um membro
adoecido, podendo ser interpretado como uma ameaga de aniquilamento do corpo
familiar. Este modo de identificagdo desencadeia um estado de depressdo
comumente observado em membros da mesma familia que ndo adoeceram.

Tanto as identificagdes multiplas, quanto a identificagdo narcisica e a
edipiana caminham juntas em dois outros processos antagénicos, porém continuos
e complementares sob o ponto de vista do adoecer. Falamos da projecdo e da
introje¢d@o como processos psiquicos importantes na constituicao da subjetividade
e observados de maneira intensa tanto em sujeitos adoecidos, quanto em seus
familiares. Partimos da concep¢do que estes mecanismos atuam, configurando
uma rede imaginaria de representagdes cujo sentido e direcdes dos tragos
subjetivos sdo variados e carregados de multiplas fantasias que sustentam, em
algumas ocasides, o mito transgeracional do adoecer.

Num grupo familiar, o reconhecimento de uma doenga do outro ou de estar
doente se fundamenta na elaboracdo que a interpretagdo e a interdiscursividade
permitem no sentido de conter as projecdes entre os membros. Sabendo que a
projecdo constitui a expulsdo de desejos, sentimentos ¢ até de objetos perdidos,
enlutados ou internalizados parcialmente, este tipo de mecanismo mostra que o
sujeito nega-se a reconhecer em si mesmo, numa defesa muito arcaica, o0s
primordios de seus impasses diante dos desejos sobre a doenga. Por outro lado, na
introjecdo, o sujeito de modo fantasistico pode passar para dentro de si os objetos
ou os tragos destes que se diferem da incorporagdo, por ser esta uma tentativa de
reparacdo narcisica em conseqiiéncia de um estado de abandono forjado pelo
sujeito e recuperado por ele mesmo, encarnando um objeto de si que foi visto em
outro, mas que retornou para si novamente (Laplanche e Pontalis, 2001).

Para Abraham e Torok (1975[1995]), a introje¢ao procura ampliar o eu por
meio dos objetos de amor, compensando o psiquismo com um movimento de
crescimento e de retraimento ao mesmo tempo. No entanto, o0 movimento de
retraimento do psiquismo nos leva a pensar que no adoecer do corpo possa ocorrer
ndo s6 a introje¢do de objetos de amor, mas também de tracos de objetos
desvitalizados ou mesmo “mortos”, estreitando o crescimento do psiquismo e
favorecendo a condi¢do de incorporagdo do proprio objeto em si. Esta
incorporacdo passa a ser compreendida no adoecer somatico familiar como

conseqiiéncia de uma introje¢do mal elaborada, ou melhor de uma incorporacao
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do objeto propriamente dito. Ou seja, € nessa passagem que podemos observar o
objeto sem representacdo e sepultado, dificultando a capacidade de elaboragao
mental dos membros de uma familia face ao adoecer propriamente dito. A
incorpora¢dao de um fantasma se instala como sombra na subjetividade, corroendo
0os movimentos pulsionais do grupo familiar e colocando em jogo a saude das
relacdes intersubjetivas.

De modo paradoxal, postulamos que o familiar somatizante podera
conservar no interior de seu corpo parte de um objeto materno, paterno, fraterno
ou ancestral, a medida que se alimenta, supondo saciar as suas necessidades
basicas afetivas. Neste sentido, compreendemos que o adoecimento somatico ou a
pluralidade deste numa familia ¢ uma tentativa do sujeito ou de alguns deles
restaurarem para si a funcdo materna pela doenca, re-ligando esta funcdo no
grupo. Ressaltamos também que a tentativa de retomada da fun¢do materna tem
sua origem nos primoérdios da relacdo mae-bebé, uma vez que esta fungdo tenha
comprometido a integragdo do sistema para-excitante do bebé e perpetuado em
seu desenvolvimento. A constituicdo do aparelho pré-consciente grupal familiar,
assim como a do sujeito, fica comprometida a medida que este foi devidamente
destituido de sua fun¢do de nomear, de significar e de interpretar as necessidades
dos sujeitos. Novamente, num sentido paradoxal, o sujeito adoece para se
reconhecer sujeito de um grupo familiar, muitas vezes desvitalizado de
investimentos libidinais e de representagdes, uma vez que a figura materna ja
tenha deixado de ser um ponto integrante, um elo entre os principais processos do
funcionamento psiquico familiar. Também podemos pensar que o sujeito adoece,
a fim de que uma interdicdo seja estabelecida nas repeticdes conflituais
geracionais, levando o grupo familiar a possibilidade de re-elaborar as situagdes
de trauma e conflito pelo adoecimento (Lisboa e Féres-Carneiro, 2005).

Os produtos resultantes de uma introjecdo compreendem a maneira pela
qual a fantasia e o fantasma se fizeram representar diante de situagdes novas,
conflituosas e até traumaticas dentro de um grupo familiar. Diferente de fantasia,
o fantasma assinala a presenca perturbadora do segredo, do nao-dito de um outro.
Ele se estabelece como sombra, encriptando um legado de representacdes
transgeracionais e intersubjetivas, comprometidas até com os objetos postumos
(Abraham e Torok, 1995). Segundo Torok (1968[1995]), a introje¢do pdstuma ¢

uma unidade dual que une o sujeito a um de seus genitores falecidos, cuja morte
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nao tenha sido elaborada. A partir desse principio, o sujeito, apds a morte de um
dos pais, procura “curd-los”, tentando compreender ou representar o que 0s
proprios pais ndo conseguiram entender com a propria doenga. Ainda Abraham
(1975[1995]) acrescenta que o fantasma ndo sdo os falecidos que vém possuir a
subjetividade de um dos membros, mas as lacunas deixadas no sujeito pelos
segredos dos outros. Portanto, se um fantasma ndo estd ligado a perda de um
objeto, ele ndo poderia ser o resultado de um luto falho, mas da incorporacio de
um timulo em si. Seguindo, o mesmo autor completa “o fantasma que volta a
encarnar ¢ o testemunho da existéncia de um morto enterrado no outro” (p.395). A
doenca de um orgao, por exemplo, ndo deixa de ter um sentido se esta for
interpretada a partir de uma incorporacdo de um objeto geracional e estrangeiro a
este corpo-sujeito, o que, na verdade, ndo deixa de ser um objeto estrangeiro da
historia inconsciente familiar.

O efeito do fantasma pode se estender de uma geragdo familiar para outra,
atenuando progressivamente ou extinguindo-se diante de novas possibilidades de
transformagdo da fantasia e de todo o contexto mitico familiar sustentado pelo
fantasma. Desconstruir o fantasma do adoecimento seria uma medida saudavel
adotada pela familia ao lidar com a heranca de maneira criativa, como ressaltaram
Magalhdes e Féres-Carneiro (2004), muitas vezes, determinante da condi¢do de
vida de um grupo familiar. Por meio da fantasia, podemos supor que o
adoecimento surge para “curar” e redirecionar toda uma dindmica familiar
comprometida. A fantasia tal como ela se apresenta no imaginario familiar nao
deixa de representar um mecanismo defensivo diante da realizacdo de um desejo
que, em algumas ocasides, pode estar vinculada ao fantasma em heranga, deixado
a solta no grupo, e capturado por um sujeito mais suscetivel de incorporagao.

Outro ponto que queremos considerar como um processo do
funcionamento psiquico grupal familiar diz respeito a atividade onirica em torno
do sujeito adoecido e dos sentidos que a doenca pode produzir neste contexto. Se
retornarmos a Freud (1900[1969]), sobre sua afirmativa acerca do sonho, veremos
que esta atividade ¢ propria e intima do sonhador e desempenha fungdes
estritamente intrapsiquicas, além de ser prova da organizacdo dindmica, topica e
econdmica do aparelho psiquico individual. No entanto, Kaés (2004) mostra um

outro ponto de vista mais pertinente ao nosso propdsito ao apresentar um objetivo
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desse processo do funcionamento psiquico presente na intersubjetividade familiar.

Segundo o mesmo autor,

O sonho exprime também e ao mesmo tempo a organizagdo € o
funcionamento do espago intersubjetivo. Mais ainda: ndo sé esse espago
forma o ber¢o da capacidade de sonhar, como contém também os tragos
de experiéncias que ndo deixaram representagdes na psique de seus
sujeitos constituintes (p. 73).

Também podemos considerar a postulacio de Anzieu (1993)
estabelecendo um paralelo entre grupo familiar e sonho, uma vez que concebe o
grupo como sonho, meio e lugar de realizagdo imaginaria dos desejos
inconscientes infantis e desperta também sentimentos de ameaga, de castracdo e
de aniquilamento. Assim, completamos com a hipdtese de Augoyard-Peeters,
trazida por Kaés (2004), quando aquele relata que os sonhos em familia sdo
mensagens enviadas aos membros do grupo que ndo puderam ser elaboradas de
outra maneira. Kaés acrescenta que os sonhos trazem os traumas infantis
recalcados, os acontecimentos carregados de afetos, os sentimentos de abandono e
de violéncia que durante a atividade onirica sdo revividos pelo sujeito e
compartilhados pelo grupo, com o objetivo de colocar em relevo o desejo de
reparagao e recuperar o prazer do funcionamento mental. Kaés conclui,
ressaltando que “as mensagens oniricas estabelecem assim uma comunicagdo
particular, que remete aos tempos das origens da familia, 14 onde alguns tracos
ndo encontraram até entdo reformulagdes comuns e compartilhdveis” (p. 82).
Desse modo, acrescentamos que o sonho num contexto de investigacdo clinica
familiar tem estreita ligagdo com o adoecimento quando este estd presente no
grupo. Os sonhos ndo so trazem contetdos representativos em relagdo ao sujeito
doente como ha conteudos misticos na tentativa de realizar, de forma reparadora,
a cura como resposta a condi¢ao de culpa pela impoténcia do grupo familiar frente

a0 adoecimento.

3.3 Transmissao psiquica e intersubjetividade na histoéria geracional
familiar e sua relagcao com o adoecimento do corpo

Diante de todos os processos psiquicos de um grupo familiar elucidados

anteriormente, destacamos a transmissao como fundadora da heranga genealdgica
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psiquica, a qual se processa em nivel inconsciente e transita livremente no espago
do grupo familiar. A transmissdo inconsciente se refere aos objetos psiquicos
constituidos pelas diversas modalidades identificatérias, assim como aos
processos de constituicao destes objetos, além da fantasmatica organizadora da
representacao interna dos vinculos. Segundo Ruiz Correa (2002), ndo podemos
esquecer que em todo vinculo intersubjetivo, o inconsciente se inscreve € se
expressa em diversos registros e “idiomas”, o de cada sujeito e o do proprio
vinculo.

Ao longo da vida e em particular nos primeiros anos, no momento pré-
verbal, o que se transmite ¢ o sentido de diversas experiéncias, embora estas
possam representar uma falta de sentido. Nessa perspectiva, a transmissdo
concerne ao que fica enigmatico, recalcado ou ndo integrado, passado pela figura
maternal para o sujeito. Podemos realizar uma distingdo importante a partir dos
trabalhos de Bion (1965[2004]), quando se refere a transmissdao de objetos
transforméveis e ndo transformaveis, uma vez que os primeiros terdo a mesma
estrutura de um sintoma ou de um lapso. A estes objetos se opdem os objetos nao
transformaveis, podendo mostrar seus efeitos nos denominados objetos “brutos”,
os que tém como finalidade atacar o aparelho psiquico nas suas dimensdes de
transformagdo. Estes objetos ficam enquistados, incorporados e inertes. Poderdo
ser mobilizados, a partir do contexto da analise das diversas transferéncias.

Segundo Ruiz Correa (2002, 2000a, 2000b), a temporalidade da
transmissao psiquica nao ¢ fluida, e ela se conserva pelos tragos. Nos modelos de
transmissdo, trago se opde a fluido. A memoria do afeto e da representagdo forma
um traco, podendo seguir ou ndo um destino no inconsciente, mantendo-os vivos,
sem que o recalque e a consciéncia do sujeito sejam uma limitagao.

E pela historia geracional que apresentamos, também, o processo de
transmissdo psiquica na familia, caracterizando-se como um processo
fundamentalmente ndo verbal e que, geralmente, se manifesta através de
comportamentos representantes de cenas da vida familiar em relagdo a um legado
(Kaés, 2001). Este legado pode se tornar um entrave e promover conflitos
sucessivos, iniciados, muitas vezes, desde a unido do casal. A transmissdo
psiquica deste legado pode encontrar, na intersubjetividade familiar, condi¢ao de
adoecimento, na medida em que traumas ndo foram simbolizados devidamente e

ndo possuiram um lugar de expressdo. A transmissao se torna o ponto central de
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toda atividade psiquica familiar, em que se propagam os legados nos
entrelagamentos intersubjetivos dos membros, havendo dois tipos interligados.
Eles se processam pela inter e pela transgeracionalidade. A transmissdo psiquica
intergeracional compreende a possibilidade de retomada e de transformacdo de
um legado, de conflitos velados, que encontram vias de elaboragdo pela relagdo
vincular do grupo por meio de um processo de identificacdo saudavel entre os
membros. Pela transmissdo transgeracional, o legado familiar de conflitos e
traumas atravessa as geragdes sem deixar espaco, as vezes, para metabolizagao,
enraizando-se como fantasma na genealogia familiar. Porém, isto ndo quer dizer
que na transmissdo transgeracional nao exista a possibilidade de transformacao
(Ruiz Correa, 2000a; Magalhdes e Féres-Carneiro, 2004), pois postulamos que o
adoecer do corpo possa ter um sentido paradoxal no grupo, sendo uma inscrigao
real e dolorosa no sujeito de um legado negativo e ancestral, e levando-o a
denunciar a possibilidade de uma transformacgao e elaboracao da histéria familiar
(Lisboa e Féres-Carneiro, 2005).

Como dissemos anteriormente, a familia ¢ o espago fundamental de
circulagdo da transmissdo psiquica. O legado psiquico pode, ou ndo, ser
metabolizado ao longo das geragdes, acarretando importante contribuicdo na
constitui¢do do sujeito e nas suas modalidades vinculares. Além de ser o primeiro
grupo, a familia sustenta a estrutura¢do do psiquismo do sujeito desde a relagdo
mae-bebé, no espaco da qual circulam fantasias, fantasmas, intensos afetos,
movimentos pulsionais, mecanismos de defesa, processos de identificagdo, pactos
e aliancas pela atividade fantasmatica de todo o espago consciente, pré-consciente
e inconsciente do grupo. A transmissdo psiquica ndo so circula pelas
identificagdes intersubjetivas na familia como também acontece por identificagdes
transubjetivas, pois de acordo com Ruiz Correa (2000a), ¢ pela linguagem que a
transmissdo transcende, mesmo antes dos membros da familia nascerem, e ¢ pela
escolha conjugal, que se operam estes dois polos de transmissdo, a
intersubjetividade e a transubjetividade.

Hé na familia acontecimentos significativos que sao acompanhados pelo
processo de transmissdo. A escolha conjugal, o nascimento do filho, a relagdo
mae-bebé, a funcdo paterna como lei simbdlica, a relagdo fraterna, a aquisi¢do da
linguagem, os segredos familiares censurados e as mortes podem promover a

eclosao de momentos conflitantes ndo elaborados, levando o grupo a reorganizar a
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sua trama vincular. As situacdes de conflito e trauma no grupo familiar ocorrem
pelos vinculos estabelecidos, pois eles tém como funcdo unir, atar os lagos
libidinais, afetivos e simbidticos formando um tecido e entrelagando a
intersubjetividade das relagdes por onde passam as identificagdes e os fantasmas.
O tecido vincular do grupo familiar serve para definir o mundo intersubjetivo
como diferente do intrasubjetivo, posicionando o sujeito diante da familia por
duas vias de compreensdo, uma pelos aspectos mais inconscientes da relacdo
intrasubjetiva ou intrapsiquica com os outros membros e outra pelos aspectos
mais conscientes e pré-conscientes da relagdo intersubjetiva, configurada pelas
aliangas e pactos, e por onde se propagam a cultura e os elementos da transmissao.
Acreditamos que os contratos, os pactos e as aliancas estabelecidos no grupo
familiar podem sustentar uma fantasmatica vincular comprometida com elementos
negativos de uma transmissdo geracional e impossibilitados de elaboracdo, o que
pode vir a colaborar para um adoecimento somatico.

Muitas patologias emergem diante deste impasse da transformacdo. A
heranga simbdlica, geralmente, se repete ndo sendo re-significada a cada encontro
conjugal. No entanto, nao queremos dizer que herdar uma tradicdo seja
patologico, mas ndo re-significa-la implica provaveis adoecimentos das relagdes
intersubjetivas familiares e possiveis marcas no corpo do sujeito. E o que
podemos considerar quando Kaés (2001) denomina como ‘problema narcisico’ a
recusa do Eu a inscrever-se numa heranga ¢ numa linhagem no momento do
nascimento € no momento da morte dos pais, passando por duas maneiras a sua
participagdo, ou pelo auto-engendramento, desde o tempo das origens, ou fora da
historia, marcada por feridas somaticas.

Embora nio aparega explicitamente em sua obra, Freud (1929[1969])
havia afirmado que a cultura ¢ uma forma de transmissao € o mesmo associa a
questdo da transmissdo psiquica a heranga, transferéncia, repeticdo, contigio e
identificagcdo. Mais tarde, a identificacdo projetiva ganha estatuto de modalidade
central na transmissao psiquica inconsciente e tem como base o mecanismo da
repeticdo. Este processo de transmissdo implica um trabalho psiquico que se
refere ao sujeito singular e ao grupo, ao qual pertence e donde os vinculos afetivos
se constituirdo a partir de imagos parentais e de imagos ancestrais internalizadas

pela comparacdo estabelecida entre um filho e um ancestral de um dos pais.
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Segundo alguns significados da palavra transmitir ¢ “mandar de uma
pessoa para outra”, “deixar passar além”, “comunicar por contagio”, “difundir-
se”. Estes significados representam grande parte de suas fung¢des no universo
grupal. No grupo familiar, transmitir ¢ atravessar um objeto, uma historia
particular, os afetos que circunscrevem essa histdria e os vinculos estabelecidos de
uma pessoa para outra ou de uma gerac¢do para outra (Ruiz Correa, 2000a). Os
discursos parental e social sustentam a transmissdo psiquica e permitem-lhe ou a
elaboracdo de um legado ou a configuragdo do tecido vincular com patologias e
perturbagdes.

Outro ponto que desejamos apresentar acerca do estudo da transmissao
psiquica consiste em sua articulagdo com duas vias de investigacdo. Por um lado,
podemos compreender o processo de transmissdo pela via das estruturas
psiquicas, ou seja, pela dindmica do isso, do eu e do supereu, e o outro pela via da
cultura, considerando que a transmissdao ¢ permeada pelas vicissitudes das
pulsdes. Esses dois parametros de analise colaboram na compreensdo do conceito
de transmissao psiquica no grupo familiar, pois este Gltimo representa um espago
privilegiado onde os lagos de contigiiidade e identidade se configuram,
fundamentando a subjetividade e a alteridade do sujeito que se revelam pela trama
psiquica de seus pais e de seus ancestrais.

O debate inaugural sobre a transmissdo psiquica se dd no nascimento do
sujeito e se consolida na elaboragdo do complexo de Edipo, mais especificamente
com a identificagao histérica, como no caso Dora. Ao longo de obra freudiana
podemos identificar quatro termos importantes que designam transmissao
psiquica. Sdo eles: a transferéncia, a repeti¢do, acompanhada do recalque, a
heranca dos pais e as formagdes do inconsciente propriamente ditas. Podemos,
entdo, compreender que o sujeito tanto ¢ herdeiro como agente transformador
daquilo que herda. Porém, por meio da heranga arcaica, do processo de recalque,
da formacdo do supereu e da transferéncia, teremos pontos da transmissdo, os
tracos de heranca do sujeito, que serdo transmitidos sem que o mesmo os perceba.
Para situarmos tal proposicdo, necessitamos relatar de maneira breve as
concepgdes de transmissdo na obra freudiana.

Segundo Kaés (2001), a questdo da transmissdo psiquica ¢ afirmada pelo
termo de hereditariedade nos estudos de Freud sobre a histeria e vai acompanhé-lo

até os textos de Analise terminavel e interminavel de 1937 e de Moisés € o
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monoteismo de 1939. Porém, antes disso, este assunto sera tratado com maior
énfase entre 1895 e 1905, quando aprofunda nos estudos sobre a histeria e
particularmente apresenta o caso paradigmatico de histeria, de Dora. Segundo
Ciccone (1999), no caso Dora, Freud fez men¢ao a uma identificacdo histérica,
por meio da qual os sintomas apareciam. Estes, por sua vez, caminhavam
articulados aos sintomas sexuais e ligados a dindmica edipica parental. A
identificagdo de Dora com o pai e com a Sra. K. fazia parte de um engendramento
da atividade sexual infantil que retratava o seu sentimento incestuoso recalcado e
o efeito da culpa pelo desejo de morte da mae. No caso Dora (1905[1969])
podemos observar o prenincio de uma transmissao pela via da estrutura psiquica
da histeria, o que nos leva a pensa-la como um meio de propagagdo de conflitos
pela via geracional intrapsiquica. No entanto, acreditamos que, em casos de
adoecimento somatico de um membro familiar, as identifica¢cdes seriam operadas
pela transmissdo interpsiquica com um diferencial basico do operado pelas
identificagdes no sintoma histérico. Ambas as identificacdes estariam ligadas a
um desejo inconsciente, o da morte do corpo, por exemplo, porém a identificagao
no somatizante operaria na tentativa de recuperar o objeto amoroso maternal, por
meio dos movimentos simultaneos de projecdo e de introjecao do objeto ou parte
do objeto. Na verdade, podemos entender que hd um movimento ambivalente no
adoecer somadtico, um compreende o desejo do sujeito de retornar ao corpo
materno e o outro de separar-se dele.

Na Interpretagdo dos sonhos (1900[1969]), Freud ja anunciava uma outra
via de transmissdo, a da transmiss@o inconsciente por identificacdo com o objeto
ou com a fantasia do desejo do outro. Ele sustenta a hipdtese de transmissao nos
casos de histeria, pela imitacdo, pelo contagio psiquico entre os sujeitos e pelas
modalidades intrapsiquicas da transmissao dos pensamentos no sonho.

Em Totem e Tabu (1913[1969]), Freud revela outra via de interpretacdo do
processo de transmissdo psiquica, a da transmissdo de geracdo em geragdo,
narrando sobre uma heranga arcaica recebida pelo homem através do tabu do
incesto, da culpa e do crime contra o pai, advindos da horda primeva. Ele
compreende uma transmissdo mais ampla, sob a forma de tragcos de memoria
relacionados com as geragdes anteriores. E pelo significado dado ao Totem que
encontramos sua func¢do principal na constitui¢do do sujeito, a de proibicao

dirigida contra os desejos incestuosos e¢ contra o desejo de morte do pai. A
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heranga ¢ desde sempre transmitida e os seus vestigios remanescentes pairam
desde o nascimento do sujeito até a sua morte.

A transmissdo ganha sentido de heranga em Sobre o narcisismo — uma
introdugdo (1913[1969]), quando Freud levanta um ponto crucial no processo de
subjetivacao do sujeito, a partir do lugar que este assume no imaginario de seus
pais. O investimento narcisico dos pais para com os filhos nada mais ¢ do que a
atualizacdo dos desejos destes pais. Portanto, o lugar deste filho ¢, antes de tudo, o
lugar que ele ocupa no desejo de seus pais.

Em Psicologia das massas e analise do eu (1921[1969]), Freud apresenta
outro mecanismo existente nos lagos sociais que chamou de processo de
identificagdo, ja comentado anteriormente. Este processo permitird o desfecho do
complexo de Edipo, 4 medida que o sujeito busque identificar-se com um outro,
baseado na escolha do objeto amoroso e na figura dos pais. A transmissao
geracional de uma historia familiar sera largamente influenciada pelo processo
mencionado. A escolha identificatéria poderd assumir caracteristicas hostis e
negativas do conflito edipiano vivido anteriormente. J4& em o Eu e o Isso
(1923[1969]), Freud relangou sobre bases complementares diferentes a questao da
identificacao, do Eu e do supereu no que diz respeito ao modo de transmissao e
seus desafios. Ele comenta que possuimos um eu com fragmentos de muitos
outros Eus, o que poderiamos entender como tracos identificatérios de uma
heranca adquirida e introjetada ao longo das geragdes. O que realizamos de
maneira inconsciente para formarmos 0 nosso e€u seria uma composicao por
identificacdo do que construimos a partir dos Eus anteriores que atravessariam as
geragdes por repeticdo de seus tragos. Assim, podemos pensar que o adoecer na
familia pode configurar-se a partir de identificacdes dos membros adoecidos com
herangas parentais ou ancestrais ndo elaboradas que sdao incorporadas a medida
que eles mesmos se sujeitam, numa cumplicidade inconsciente, entre seus desejos
inconscientes e aos dos outros.

Como dissemos anteriormente, existem quatro territorios de pesquisa sobre
a transmissdo na obra de Freud. Eles acontecem pela via da transmissao
intrapsiquica, da transmissdo intersubjetiva, da transmissdo transpsiquica e pela
formacgao do Eu (Kaés, 2001). Todos estes processos sdo observaveis pela clinica
da neurose e pouco explorados nas psicoses e perversoes. Desse modo, este

trabalho vem colaborar com outros estudos sobre a transmissao psiquica no
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adoecer somatico familiar, sugerindo pensar nas possiveis associagdes entre tipos
de dindmicas familiares com o adoecimento do corpo.

Na transmissdo intrapsiquica, o importante ¢ saber o que se transmite € o
que se transfere e qual a intensidade e representagdo desse processo. O livro sobre
a Interpretacdo dos sonhos (1900[1969]) ¢ referéncia dessa questdo. Na
transmissdo intersubjetiva, Freud introduz uma distingdo entre a realidade
intrapsiquica e a realidade intersubjetiva, cuja interpretacdo ¢ dada pelas
localizagdes correlativas dos sujeitos em suas relacdes imagindrias, simbolicas e
reais. Kaés (2001) traz como o primeiro espago intersubjetivo do sujeito a familia.
Nesse segundo modo de transmissdo psiquica, Kaés explorard os espagos € 0s
vinculos familiares, como fases de transmissdo psiquica. A transmissdo
transpsiquica supde a abolicdo dos limites e do espago subjetivos, pois o que se
transmite entre os sujeitos ndo ¢ da mesma ordem do que se transmite através
deles e, finalmente, a formagdao do Eu compreende uma instancia psiquica de
posicao intermediaria nos processos e nas fungdes da transmissao.

Kaés (2001) ainda destaca a transmissdo intersubjetiva em seus estudos
por esta encontrar no grupo familiar o primeiro espago aonde o sujeito vai
configurando a sua identidade. O grupo familiar compreende um espaco onde
referéncias afetivas, identitdrias e de pertenga sdo tecidas, além de implicar um
espaco onde o sujeito investe duplamente no objeto, no outro € no grupo,
utilizando-se de seu discurso na condi¢@o de sujeito e sujeito do discurso familiar
e cultural ao qual pertence. A tese principal de Kaés estd na organizacdo e
formagdo de um aparelho psiquico grupal, a partir do momento que uma rede de
identificagdes comega a mobilizar o imaginario do grupo. Portanto, ele considera
o grupo familiar como o lugar da emergéncia e da transformacao das relagdes de
identidade e de alteridade e também como espago privilegiado para as
transmissdes psiquica e cultural. E ainda € nesse espago que as falhas no processo
de elaboracdo da heranca podem esbogar diversas patologias intrapsiquicas e
intersubjetivas, como ja mencionamos o adoecimento do corpo.

Retornando a um ponto citado anteriormente, o tecido vincular do grupo
familiar serve para definir o mundo intersubjetivo como diferente do
intrasubjetivo, posicionando o sujeito diante do grupo. Os contratos, os pactos e as
aliancas estabelecidos consciente e inconscientemente no grupo familiar garantem

a organizacao da fantasmadtica vincular. Na organizagdo fanstasmatica, segundo
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Ruiz Correa (2001), as filiagdes e os vinculos intragrupais serdo fundados pelos
processos de identificagdo projetiva, na qual a heranca familiar se constituird com
o legado recebido pelas geragdes. A heranga mais distante nos remete a lacunas e
vazios nas geragdes posteriores, onde o ndo-dito, o irrepresentavel ndo encontrou
espago para a simbolizagdo, mas também poderd ser transferida, ndo como um
legado repetitivo e impossivel de ser transformado, mas com possibilidades de
reatualiza¢do a cada nova geracdo. As circunstancias do nascimento do bebé, as
relacdes do bebé e seu meio, as relagdes da mae com o seu bebé¢, a apresentagdo
da fungdo paterna pela mae, a construgdo da linguagem, que permite configurar
uma rede de significantes das palavras e acontecimentos, podem vir marcados por
um conteudo traumatico e negativo das geragdes anteriores.

Os segredos de familia, ancorados pelo pacto denegativo de Kaés (2001,
2000), estdao relacionados com o negativo estabelecido nos lagos intersubjetivos
nas suas varias formas, e promoveria o negativo lancado pelos ancestrais,
dificultando e até encriptanto as possibilidades de transformagdo do legado nas
geracdes atuais. Como exemplo, citamos novamente o “contrato narcisista” de
Aulagnier (1975), como um acordo inconsciente entre o grupo familiar e a
crianca. A crianga desde sua vinda ao mundo, € requisitada a repetir os enunciados
dos ancestrais garantindo a continuidade geracional e da identidade familiar. Isto
significa que deverd compartilhar enunciados dos ancestrais assegurando a
continuidade das geragdes e as particularidades familiares, além de compartilhar
enunciados histéricos familiares, colocando em sacrificio a integridade psiquica e
até somatica, j& que poderdo mostrar uma incompatibilidade de seus desejos e de
suas imagens internalizados com os desejos e com o imaginario do grupo familiar.
Segundo a mesma autora, a crianga desde sua concepgao ¢ precedida por um ideal
maternal antecessor de um discurso e de lugares. O lugar a ser ocupado pela
crianga ¢ antecipado, a partir de um discurso familiar, da “sombra falada” e dos
sonhos parentais. Da mesma forma, o pacto denegativo de Kaés (2001, 2000) faz
referéncia a um acordo inconsciente dos aspectos que, dentro do vinculo, devem
ser rejeitados ou apagados, condenados ao recalque ou a negagdo, constituindo
tudo o que pode sustentar a formacdo ou a manutencao dos vinculos do casal e da
familia. O pacto trata das renuncias a realizar para poder contar com espagos

psiquicos comuns ¢ a denegacdo tem uma dupla fun¢do tanto defensiva quanto
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organizadora do vinculo. O pacto denegativo seria um complemento € a0 mesmo
tempo uma contrapartida do contrato narcisista explicitado por Aulagnier (1975).

Dessa forma, para Ruiz Correa (2002), cada sujeito retoma o discurso do
“mito fundador” do grupo, incluindo os ideais e valores de cada cultura familiar
de forma ampla e social. Por outro lado, Ruffiot (1989) ressalta que o mito
compreende uma representacdo e projecdo do imaginario familiar, como uma
tentativa de explicagdo, de interpretacdo e de simbolizacdo do real, significando
um aspecto do funcionamento e estruturacdo do grupo. Neste sentido podemos
situar a histéria familiar também como mito, destacando sua caracteristica e
dimensao geracionais que incidem no adoecimento de um corpo.

Observamos em nossos estudos que o adoecimento do corpo compreende
uma materializagdo do fantasma passado pelos diversos modos de transmissao
familiar, quando um determinado membro da familia for eleito ou eleger alguém
como catalisador dos conflitos. O sujeito submete-se a uma condi¢ao de
depositario do conteudo traumatico ndo elaborado por outros membros da familia
parental ou ancestral. Contudo, podemos pensar de outra maneira quando o sujeito
adoecido também pode ndo responder ao lugar convocado e idealizado pela
familia, barrando com a doenga toda uma historia de repeticdes patoldgicas,
reconstruindo na transferéncia as outras possibilidades de representacdes
psiquicas desta historia. A interdi¢do por meio da doenga seria concebida como o
comec¢o de uma reelaboragdo da histéria familiar, o que nos leva a entender o
adoecimento nao como um ganho secundario, mas como um recurso ultimo para a
recuperagdo dos lacos afetivos (Lisboa e Féres-Carneiro, 2005).

A qualidade da intersubjetividade familiar na transmissdo psiquica podera
determinar a satde dos relacionamentos entre os membros da familia. Segundo
Anzieu (1993) os relacionamentos entre os membros familiares sdo demarcados
por fronteiras inconscientes, na sua maior parte. Essas fronteiras servem para
proteger as diferencas subjetivas entre os membros, dai a existéncia de uma
membrana psiquica, cujo funcionamento interno possui uma dinamica de
projecdes das fantasias, das imagos e dos sub-sistemas topicos, levando o grupo
familiar a possuir caracteristicas particulares.

Novamente, elucidando a questdo edipiana na transmissdo psiquica,
referimo-nos a um modo particular da triangulacdo ao considerar o lugar do pai

internalizado como autoridade e representante da lei simbodlica no imaginario
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familiar, cuja fungdo implicaria em interditar as repeticdes patoldgicas
geracionais, recriando-as. Compreendemos também que, pela dindmica edipiana,
a escolha conjugal poderd ser realizada a partir de identificagdes conflituosas
transgeracionais com a repeti¢ao de objetos adoecidos que se inscrevem no corpo
e nao sao percebidos e muito menos re-significados pelos sujeitos. Na escolha
conjugal, quando um dos cOnjuges somatiza ou os dois adoecem alternadamente,
postulamos que essa condi¢do implica uma identificagdo com um objeto doente
seguido de incorporacdo e que ¢ projetado ao mesmo tempo no outro.
Compreendemos que este objeto doente origina-se de tragos geracionais ancestrais
ou parentais, procurando na geracao atual uma forma de representacdo. Eiguer
(1995) conceitua este objeto, de representagdes transgeracionais, uma vez que
estas representacdes sdao inconscientes e implicam a possibilidade de
transformagdo do sujeito e do casal na geragdo atual. A possibilidade de
transformagdo estd ligada as representagdes ancestrais e aos vinculos objetais e
tem o mito como uma fantasia consciente sobre as historias e lendas, sustentando
uma crenga coletiva em relacdo ao ancestral. No entanto, a capacidade de
transformagdo estard associada a maneira com a qual o casal articula as pulsoes,
compreendendo o meu, o seu € o nosso, nomeando aquilo que permanece nas
interse¢des da conjugalidade. Os objetos transgeracionais, tal como a origem da
familia, pertencem ao mundo inconsciente e se organizam a partir da escolha
conjugal.

As representagdes transgeracionais possuem uma fungdo estruturante para
a familia, e da mesma forma podem, em outros momentos, originar dificuldades e
conflitos. Estes emergem diante da formagdo da familia nuclear que carrega, em
sua historia, a historia da familia ampliada e ancestral. Os desentendimentos ¢ as
rivalidades se acirram tendo como condutor a transferéncia, muitas vezes
vinculada a um objeto ancestral significativo.

Acrescentamos uma outra questdo na relacdo entre transmissao psiquica e
o adoecimento do corpo. Lacan (2002) apresenta dois outros complexos que
compdem a estrutura familiar, além do Edipo instituido por Freud, e que
favorecem a transmissao psiquica. O primeiro, o complexo do desmame, fixa no
psiquismo a relagcdo de alimentacdo. Este funda os sentimentos mais arcaicos e
mais estdveis que unem o individuo a familia. O segundo ¢ o complexo de

intrusdo, que ocorre quando o sujeito se reconhece num Outro como objeto, o
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nascimento de um irmao, por exemplo. Isto quer dizer que, no reconhecimento de
um Outro, o sujeito percebe a diferenciacdo de si mesmo, encontrando o seu
espaco pessoal e a sua propria identidade. Neste sentido, a familia possui como
uma das fungdes, nesse processo, o exercicio da tolerancia das diferengas
subjetivas de seus membros e a transmissao da cultura. Portanto, ndo ¢ s6 no
processo de triangulacdo edipiana, que podem ocorrer os conflitos familiares e a
transmissdo psiquica. O adoecimento somatico na familia também pode surgir a
partir de uma compreensdo do que ficou de resto na relacdo entre os pais € o
nascimento de filhos. As expectativas depositadas consciente e inconscientemente
num membro, no caso uma crianca, podera dificultar o engendramento de sua
subjetividade, pois ao ser comparada a uma personagem fantasmadtica ancestral
podera assumir fungdes e papéis de outro membro. Ainda quando o sujeito se
reconhece num outro como objeto de desejo, nem sempre este reconhecimento
trard ao sujeito o diferenciar-se do outro e o reconhecimento de si e de sua propria
historia. O lugar da familia neste caso sempre serda o de continente gerenciador
assegurando as pluraridades subjetivas.

Diante dessas postulagdes, partimos para a apresentagdo de um estudo de
caso de um grupo familiar, a fim de que a articulagdo proposta na teoria possa ser

ilustrada.
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4
Estudo de caso da relagao da transmissao psiquica e da
intersubjetividade familiares no adoecimento do corpo

“La période de maladie est I’occasion inespérée
de vivre (de toute la famille),

la maladie étant la plus belle lutte pour la vie.
C’est la vie et non la mort.

Ce n’est pas la mort débordant la vie,

c’est la vie que se prémunit de la mort™’

G. Briche

Apresentamos neste capitulo um estudo de caso com uma familia,
apontando algumas das principais questdes envolvidas na relagdo da historia e da
intersubjetividade familiares com o adoecimento do corpo. Sem caracterizar este
trabalho como um estudo extenso de caso clinico de familia, vamos langar mao de
entrevistas realizadas com uma familia, no contexto de uma pesquisa mais ampla,

a fim de ilustrar as postulagdes tedricas formuladas nesta dissertagao.

4.1 Contexto da pesquisa

Este trabalho nasceu de pesquisas e estudos clinicos realizados desde 1999
com familias no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Juiz
de Fora e de atendimentos clinicos particulares em consultério.

Despertamos para o assunto desde a monografia de conclusdo de curso ao
escrever sobre o lugar da familia no sintoma da crianga, um estudo a partir de

atendimentos clinicos realizados no CPA, com criangas que apresentavam crises

1 , r e~ e . e .

O periodo da doenga ¢ a ocasido inesperada de viver (de toda a familia), a doenga sendo a mais
bela luta pela vida. E a vida e ndo a morte. Nao ¢ a morte excedendo a vida, ¢ a vida que se
precavé contra a morte.
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de asma, encoprese e enurese noturna. Ja percebiamos a existéncia de uma relacao
do adoecimento com uma dindmica familiar conflituosa ao receber pacientes
encaminhados de postos de satde e do hospital universitario para tratamento
psicologico de suas doengas de crise, quando os médicos tinham esgotado todo o
tipo de recurso clinico e farmacoldgico. Acreditavamos na incompletude do
acompanhamento psicoldgico ao atender somente o sujeito sem a participagdo da
familia em tal tratamento.

Em alguns casos, durante o atendimento clinico, havia um agravamento do
quadro, como observamos no caso de diabetes de um adolescente, cujos pais
estavam em processo de separagdo e tinham uma histéria de violéncia na relacao
conjugal. Em outro caso, uma paciente chegou a somatizar inimeras feridas em
suas costas quando relatava sobre seu casamento fracassado e pedido de separagado
do marido. Fomos testemunha de uma formagdo de cancer de prostata de um
homem, sem antecedentes da doenca, apds seis meses do falecimento de sua
esposa, vitima de acidente de carro e cancer no intestino. Nos casos de cancer de
mama, observamos algumas particularidades comuns nas histérias familiares,
como casamento com um marido alcoolista, perda de um dos genitores na tenra
infancia e conflitos fraternos. Observamos uma estreita relagao da histéria familiar
de pacientes somatizantes com algum tipo de perda (Cunha e Lisboa, 1999). Hoje,
conhecemos casos de mulheres com cancer de mama, cujo conjuge as abandonou
apods o diagndstico da doenga. Em casos graves de doenga como o cancer ¢ a aids,
algumas pacientes relatavam uma reaproximacao de seus familiares, apesar de
uma convivéncia conturbada. Diante desse quadro, percebemos o corpo falando
por meio de seus 6rgdos e funcionamento, a fim de expressar um sofrimento
psiquico ndo s6 do sujeito, mas também familiar.

Ao apresentar o Trabalho de Conclusdo de Curso para a banca do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora em 1999, a
Professora Doutora Maria Stella Tavares Filgueiras, tendo sido relatora do
trabalho para o departamento de Psicologia, apresentou uma proposta para que,
juntamente com alunos bolsistas da graduacao, investigdssemos em sua pesquisa a
relacdo do adoecer de mulheres com cancer de mama e com histoéria familiar da
doenca. A partir deste trabalho e do curso de mestrado, nossas observacdes
ganharam uma sistematizagdo e fundamentacao teoricas, culminando, assim, nesta

dissertagao.
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Hoje continuamos com a pesquisa no Centro de Psicologia Aplicada da
UFJF, avancando nos pressupostos tedrico-clinicos em relagdo ao adoecimento de
cancer de mama e a historia familiar, e também com os atendimentos aos casais €

familias com um ou mais de um membro somatizante em consultdrio particular.

4.2 Sujeitos e procedimentos da pesquisa

A familia foi selecionada para esta pesquisa por meio de um convite feito a
mulher adoecida de cancer de mama, participante do Projeto “De Peito Aberto:
programa de prevengdo e acompanhamento integrado no cdncer de mama”
(Cunha, 1998), realizado no ambulatério de mastologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora. Trata-se de uma familia poli-somatizante
com alguns casos cronicos de doengas, como o diabetes e a hipertensdo, e graves,
como o cancer, sem que estas doencas fossem prioridades como objetos de estudo.
Selecionamos esta familia por apresentar uma pluraridade de somatizagdes de
seus membros com diabetes, aids, hipertensdo e diferentes tipos de cancer.

Esta familia foi escolhida a partir de relatos de uma das pacientes do grupo
de apoio interdisciplinar (GAI). A historia de Aurora® nos chamou a atencdo por
sua familia possuir varios membros adoecidos de diferentes tipos e estados, uns
com doenga grave, outros com doenga cronica e de crise. Numa primeira
entrevista realizada com a paciente confeccionamos um heredograma — mapa
genografico das doencas e do grau de parentesco - a fim de posicionarmos as
doengas principais e a extensdo dos membros da familia (Anexo II e III).

A familia Soares ¢ de classe média baixa e oriunda do meio rural. As
quatro geragdes compareceram as entrevistas realizadas no Centro de Psicologia
Aplicada da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os Soares sdao uma familia
extensa com muitos membros, como observamos nos heredogramas (Anexo II e
IIT). Chamaremos de Aurora a filha cacula com 48 anos (quarenta e oito), de
Antonio pai de Aurora, com 84 anos (oitenta e quatro), Inés, a filha mais velha
com 62 anos (sessenta e dois), Tereza, terceira esposa de Antonio com 67

(sessenta e sete) e Bruno, neto de Autora, bisneto de Antonio com 7 anos (sete).

2 ~ ;. . . .
Todos os nomes apresentados sdo ficticios e essa pesquisa foi realizada com base no
consentimento informado e assinado pela familia e reconhecido pela Comissdo de ética da UFJF.
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Ressaltamos que os nomes de Aurora e de seu irmao, falecido recentemente em
conseqiliéncia da aids, sdo de santos que tiveram suas vidas sacrificadas em
beneficio dos outros. Os nomes foram dados pela mae e pelo pai respectivamente.
O nome de Aurora, particularmente, vem de um santo homem cuja historia esta
bem proxima do sentido de sua relagdo com a familia. Este santo confundia os
soldados romanos ao apanhar comida para os pobres. Ele escondia em panelas os
restos de alimentos e tampava-os com flores por cima para que ninguém pudesse
desconfiar. O nome de Aurora foi escolhido por causa de uma promessa da mae
sem o conhecimento de ninguém, nem mesmo de Seu Antonio, sobre a historia da
promessa. Os outros filhos de Seu Antonio receberam o nome a partir de sua
“intui¢do” e de nomes de antigas namoradas.

As entrevistas com a familia Soares foram gravadas e transcritas com base
em um roteiro (Anexo I). Deixamos a disposicdo do grupo o material para
confecgdo do genograma a ser construido pelos membros durante os encontros.
Contamos com a participacdo de uma aluna-bolsista da graduagdo de Psicologia
como observadora. Realizamos anteriormente um estudo piloto com uma familia,
a fim de que o genograma e as questdes envolvidas neste estudo fossem adaptados
e melhorados as condigdes de investigacdo desta pesquisa. Nao anexamos o
genograma da familia na pesquisa, apenas trazemos alguns dados relevantes.

Utilizamos o genograma por ser este um recurso projetivo que facilitou a
investigagcdo da fantasmatica e da problematica inter e transgeracionais da familia
(Cerveny, 1994; Eiguer, 1995; Freitas, 1999; Granjon, 2000; Pereira, 2002; Ruiz
Correa, 2000a). O genograma ¢ uma técnica que possibilita investigar a
problematica familiar transgeracional. Este recurso compreende um desenho
projetivo e tem por finalidade expor o corpo familiar em sua armagdo genealdgica
e as representagoes simbolizadas no mapeamento durante as sessdes de entrevista.
Por meio deste pudemos compreender o mito fundador da familia, o fantasma
circulante na intersubjetividade geracional atual, as histérias repetidas e os
acontecimentos significativos.

Conduzimos as entrevistas a partir de um roteiro elaborado com temas que
abrangeram tanto a histéria da familia como a intersubjetividade do grupo. As
perguntas foram semi-estruturadas com base nos seguintes temas: acontecimentos
marcantes e traumaticos, datas importantes, mortes significativas, doengas graves,

cronicas e de crise, circunstincias dos nascimentos dos filhos e da escolha
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conjugal, escolha de nomes significativos, identificagdes parentais e ancestrais,
sonhos, histérias e mitos repetidos pelas geragdes, aspectos culturais do
adoecimento, concepgao de corpo e de doenca pelo grupo familiar e o sentido do
adoecimento dado pelo grupo pela transferéncia estabelecida com os
entrevistadores. O tempo de duragdo de cada entrevista foi de aproximadamente 1

hora e 15 minutos.

4.3 Analise e discussao dos dados

Com base nos estudos tedricos elucidados sobre os temas historia familiar,
transmissdo psiquica, intersubjetividade € adoecimento do corpo surgiram
algumas categorias de andlise pelos dados coletados nas entrevistas. Nesta
pesquisa, reafirmamos que o tema historia familiar refere-se a transmissao
psiquica inter e transgeracional dos fantasmas, dos legados negativos e das
histérias repetitivas e ndo elaboradas, e o tema acerca da intersubjetividade
familiar abarca os aspectos da dindmica interpsiquica do grupo familiar como os
mecanismos de defesa, as identificagdes, as proje¢des, as introje¢des, a fantasia, a
atividade onirica e o imaginario do grupo sobre corpo e doengca. A
interfantasmatizacdo e os investimentos libidinais da familia também foram
analisados em todos os momentos das entrevistas. Os temas analisados foram
articulados com o adoecimento somatico e geraram outras novas categorias de
analise, como as culturais. No entanto, selecionamos, de acordo com os objetivos
desta pesquisa, os temas mais evidentes sob o ponto de vista clinico.

A analise da pesquisa foi realizada a partir de um estudo qualitativo dos
dados coletados nas entrevistas, relacionando as temadticas principais, historia e
intersubjetividade do grupo familiar com o adoecimento do corpo. Chamaremos
de categorias de andlise aqueles temas, cuja relevancia nos permite postular
questdes acerca do adoecimento do corpo no grupo familiar, numa combinagdo de
informagdes diretas, indiretas e veladas no discurso dos membros e entre os
membros, pois associamos todos os dados observados possiveis ao momento
interpretativo da pesquisa. Segundo Gonzalez Rey (2002) as categorias ou

indicadores tém como objetivo a explicacdo e a andlise dos dados e sdo
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facilitadoras da compreensdo dos processos caracteristicos de uma pesquisa
subjetiva.

Na historia e na intersubjetividade familiares e sua relagdo com o
adoecimento do corpo, as categorias de analise que emergiram dos discursos dos
membros foram: acontecimentos marcantes e traumaticos na familia, historias-
mito sobre acontecimentos inesperados e traumaticos seguidos de doenga e morte,
a transmissdo do adoecimento como fantasma geracional, a relagdo da funcdo
materna com os adoecimentos simultdneos na familia, a fantasia do grupo sobre o
adoecimento, a relagao do imaginario do corpo com o adoecimento, 0 mecanismo
de defesa do grupo familiar frente ao adoecimento, a identificacao pelos membros
com o legado geracional do adoecer somatico, a atividade onirica e sua relagao
com o adoecimento do corpo e o sentido deste no grupo familiar.

As descrigdes dos momentos anteriores e posteriores as entrevistas
apontam dados relevantes para a andlise e discussdo dos mesmos. Estas
observacdes foram anotadas durante e apds o término de cada entrevista.

Quando solicitamos a participagdo de toda familia Soares na pesquisa,
observamos uma resisténcia e constrangimento de Aurora por imaginar que algum
comentario das entrevistas individuais realizadas com ela na pesquisa do risco
psicossomatico fosse feito diante da familia. Novamente, tivemos que garantir o
sigilo das entrevistas anteriores e explicar o proposito do atendimento familiar.
Mesmo assim, Autora se excluia do grupo de modo desconfiado e ansioso. No
decorrer das entrevistas, as suas tensdes cediam, embora chegasse sempre
atrasada, num movimento ambivalente, ora de estar junto ora de separar-se,
evitando uma aproximac¢ao com os outros membros de sua familia.

Aos poucos a familia Soares foi chegando aos nossos encontros. Na
primeira entrevista tivemos a participagao de Seu Antonio, de Aurora e de Inés.
Na segunda houve a participagdo de Tereza e na terceira a presenga de Bruno. Nos
primeiros momentos da entrevista, Autora expressava-se de maneira desconfiada
diante das colocagdes do pai e da irma ao relatarem as suas historias. Percebemos
momentos de tensdo no grupo, traduzidos pelos risos excessivos de Inés. Aurora
olhava desconfiada para os pesquisadores como se fossemos “delatar” algo das
entrevistas anteriores. No entanto, quando esclarecemos mais uma vez sobre o
sigilo diante do grupo, assegurando o compromisso ético da pesquisa, sua tensiao

cedeu. As sucessivas tensOes de Aurora destoavam das tensoes de outros membros
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do grupo. Entendiamos sua angustia revelada pelos seus olhares desconfiados e
pela sudorese excessiva como alerta aos sentimentos mais arcaicos e latentes,
retornando no “estar junto” da familia. Tivemos algumas dificuldades para
compreender os relatos de Seu Antonio, pois se dispersava das perguntas
realizadas. Inés apresentou-se ansiosa nos primeiros momentos da entrevista € em
outros momentos tomava a iniciativa de responder as perguntas dirigidas a todos.
Nos primeiros relatos de Seu Antonio, Aurora fitava o pai com carinho num gesto
de admira¢do. Ao mesmo tempo em que o olhava, colocava a sua mao dentro da
blusa sobre o seio adoecido. Sua irmad Inés quase ndo olhava para os
pesquisadores e ria o tempo todo entre os relatos de um e de outro, num misto de
angustia, medo e nervosismo. Aurora irritava-se com ela e a olhava com desdém.

A familia Soares ¢ de origem rural e tiveram poucos recursos durante a
vida. Todos os membros usavam dentadura, dificultando, as vezes, a nossa
compreensdo em relagdo a pronuncia. Ao oferecer o recurso do desenho,
percebemos um empobrecimento ¢ uma dificuldade de representacdo de suas
historias. Este empobrecimento da familia diante do recurso projetivo foi
justificado por eles pela falta de costume e de possuirem pouco grau de instrugao.
Eles optaram por narrar sobre a genealogia e seguiram com as entrevistas,
realizando associagdes de idéias e apresentando dados significativos sobre
acontecimentos.

Seu Antonio ndo se intimidou com o material e seguiu adiante no relato.
Os outros membros nao se importaram com o material € ouviam o Seu Antonio
narrando a sua historia sem embaracos. Mesmo a familia ndo tendo optado por
desenhar, o material ficou a disposi¢do durante todos os encontros. Depois da
entrevista, levamos a familia para conhecer o CPA da UFJF e tentamos
proporcionar momentos de descontragdo, acolhimento e confianga, ja que
tinhamos observado uma grande tensdo durante a primeira entrevista.

No segundo encontro, tivemos a presenga de Tereza, companheira a 5 anos
de Antonio. Neste dia, Seu Antonio estava mais ansioso, entretanto pode
simbolizar as suas tensdes, a medida que contava os ‘“causos” de sua vida.
Novamente Aurora chegara atrasada. Deixamos a disposi¢do a cartolina e os lapis
para que, a qualquer momento, a familia pudesse desenhar a sua arvore
genealdgica. A presenca de Tereza deu ao grupo maior esclarecimento as

perguntas com sua funcdo intermediadora e tradutora das idéias e sentimento do
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grupo, uma vez que percebemos, em alguns momentos, dificuldades de expressao
dos membros e de compreensao entre os membros. Tereza representa para o grupo
a mae com uma fun¢do de maternagem e continente, ap6s dois casamentos de Seu
Antonio com mulheres adoecidas, o que solicitava da familia cuidados constantes.
Tereza definiu bem o seu papel no grupo e contribuiu de maneira enriquecedora
com a sua historia. Essa ‘d4ncora’ permitiu maior espontaneidade ao grupo,
principalmente, & Aurora.

Ressaltamos um momento importante ao final da penultima entrevista.
Percebemos uma grande comog¢do no grupo ao relembrarem acontecimentos do
passado, além do sentido dado por Inés sobre a falta que sentiria dos nossos
encontros. Entendemos esta falta como uma falta da fun¢do materna, denunciada
pelo grupo e transferida para as figuras dos pesquisadores. A familia reagiu,

tecendo os comentarios nos seguintes trechos-dialogo:

“...eu fiquei assim, assim também, eu comegava recordar muita coisa do
meu casamento, aquelas coisas...” (Tereza)

“...¢ muita emogao!” (Antonio)
“...€ pior que a gente acostuma.” (Inés)

“..a gente fica lembrando do passado que aconteceu com a gente e... 0
presente agora ndo ¢ dizer ndo.” (Antonio)

“...agora vocé t4 vendo que todo mundo ¢ de falar e ndo de escrever?”
(Aurora)

Em nosso ultimo encontro recebemos também o neto de Aurora, bisneto de
Seu Antonio. Bruno chegou e conduziu naturalmente a sua familia ao desenho.
Ele, Tereza e Inés pegaram a cartolina e desenharam cada um a sua arvore. Inés
desenhou a “arvore dos vivos”, pois ja tinha chamado a familia de “familia de
mortos”. Muitas mortes ocorreram na familia Soares chegando até a geracdo de
filhos e sobrinhos de Inés e Aurora como vemos nos heredogramas (Anexo II e
IIT). Embora tenha falado da ‘“arvore dos vivos”, Inés colocou no genograma o
irmao falecido e excluiu a irma morta aos trés anos de idade. Tereza desenhou
uma arvore de natal por estarmos na época. De inicio acreditamos numa expressao
Iudica de Tereza. No entanto, mais adiante relatara como o natal a fazia lembrar

dos pais e de todos os parentes falecidos, além do tempo de seu primeiro
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casamento e de suas filhas pequenas. Bruno desenhou a sua arvore sem colocar
ninguém e sem uma forma definida. Seu Antonio e Aurora ndo participaram e nao
teceram nenhum comentario durante a confeccdo do desenho realizada pelos
outros membros da familia.

A rivalidade entre as irmas foi despertada no ultimo encontro e Seu
Antonio ficou muito mais calado e reflexivo. Um dos momentos mais marcantes
das entrevistas foi o relato de Seu Antonio a respeito de sua filha falecida aos 3
(trés) anos de idade em conseqiliéncia da coqueluche. Este relato mobilizou todos
os membros ¢ um grande siléncio pairou pela sala. A morte fazia parte da historia
desta familia de modo significativo, € um morto, esquecido por muito tempo,
estava sendo ressuscitado na memoria do grupo.

Como ja dissemos no inicio do capitulo, nossa pesquisa possui dois temas,
a historia e a intersubjetividade familiares articulados com o adoecimento
somatico. Apresentamos estas articulagdes a partir das categorias de andlise

surgidas no discurso familiar e ilustradas com os trechos-didlogo, a seguir:

Acontecimentos marcantes e traumaticos na familia

Esta categoria se refere aos acontecimentos percebidos pelo grupo como
traumaticos e significativos, e que foram associados pela familia com o
adoecimento do corpo de alguns membros. Os acontecimentos significativos
traumdticos numa familia compreendem uma forma de transmissdo psiquica
transgeracional de um legado negativo e ndo elaborado. O luto ndo elaborado de
uma perda significativa pode colaborar com um futuro adoecimento do corpo.

Assim, observamos nestes trechos:

“...porque o meu pai morreu novo, em 1940 com 42 anos (quarenta e dois).
Ele morreu muito novo. Foi um caso muito certo. Na época eu tava com 21
anos (vinte e um). Eu tava com 21 anos (vinte € um) quando ele morreu e
eu tava até casado. Eu ndo tinha 21 anos (vinte € um), ai eu casei. Ai, e
casei em 40 (quarenta) e ele morreu em 41 (quarenta € um). ...¢... eu creio
que pra mim o que mais marcou foi a mae e o pai, porque tava acostumado
e coisa com aquele tudo.” (Antonio)

“..com trés anos de casada o marido morreu de acidente. ...ja tinha
morrido os trés filhos que eu tive. ...eu perdi uma de 5 més, depois a
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menina mais velha morreu com 2 anos (dois). O que eu comecei em 58
(cingiienta e oito), em 61 (sessenta e um) foi um atras do outro assim. ...Eu
casei em 58 (cinqiienta e oito), 59 (cinqiienta e nove) a minha primeira
filha nasceu, em 60 (sessenta) o segundo nasceu, morreu, morreu os dois
filhos. Depois eu tive um de 5 més (cinco) e quando foi em dezembro ...
ela morreu. ...o terceiro filho nasceu morto, que foi uma menina, que eu
tirei, sabe? Eu tava 14 com aquela coisa com filho doente, ai eu virei e
achei que ndo tava no momento, ai eu tirei a crianca. ...Depois eu arrumei
outro companheiro. Ele, também, eu tive 3 (trés), um s6 escapou. De 6
(seis) filhos s6 um escapou.” (Inés)

“Assim... 0 que marcou foi o que... a morte da mae... depois marcou o...”
(Aurora)

“..a morte do meu irmao, porque ele era o cagula dos irmao. Essa
marcou.” (Inés)

“...e a minha avd, a mae do pai...” (Aurora)

“...n0s era muito agarrada, nos era muito agarrada com ela.” (Inés)

Os acontecimentos marcantes envolviam mortes de pessoas muito
proximas como genitores, filhos e conjuges. As historias acerca das mortes eram
circunscritas por doencas inexplicaveis e pela falta de recurso na época para o
tratamento das mesmas. A partir deste discurso e das teorizagdes acerca da
transmissao psiquica, consideramos que a transmissao psiquica transgeracional de
perdas ndo elaboradas pode atravessar geragdes sem que haja possibilidade de
elaboracdo, enraizando-se como fantasma na genealogia familiar e conseqiiente
inscri¢do no corpo, além de acarretar importante contribui¢do na constituicdo do
sujeito e nas suas modalidades vinculares. Esta reagdo vem corroborar com as
postulagdes de Ruiz Correa (2000a) quando ressalta que os acontecimentos
significativos na familia sdo acompanhados pelo processo de transmissdo e vao
incidir sobre o tecido vincular, formado pelo grupo familiar, para definir o mundo
intersubjetivo. Acreditamos que perdas traumadticas, nao elaboradas, podem
configurar uma fantasmatica vincular comprometida com elementos negativos,
possibilitando uma somatizacao futura.

Se ainda os Soares sentem as perdas de seus entes queridos, os provaveis
adoecimentos somaticos podem compreender um reflexo destas perdas,
promovendo um impasse entre a repeticao e a transformag¢ao de sua histdria. Desta

maneira, o Eu familiar constitui um ‘problema narcisico’ (Kaés 2001), ao recusar-
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se inscrever numa heranga, tentando permanecer fora da historia. Assim, podemos
postular que os Soares estagnaram em seus sofrimentos e fizeram das mortes a sua

histéria e um modo de sustentacao de seus vinculos.

Historias-mito sobre acontecimentos inesperados e traumaticos

seguidos de doenc¢a e morte

Um fato nos chamou a atengdo quando os Soares comentaram sobre
acontecimentos antecedidos de doenca e morte de alguns parentes e do conjuge de
Inés, especialmente. Esses membros gozavam de boa satde e vieram a falecer
apds acontecimentos inesperados. Observamos que estes acontecimentos
marcaram alguns membros pelo mito do “acontecimento-morte”. A partir desta
observagado, consideramos esta categoria como “histérias-mito”, repetidas durante
as geracdes dos Soares e transmitidas para as geragdes posteriores. Percebemos
uma questdo nestas repeticdes a respeito da heranca de um legado negativo. Isto

aparece no seguinte dialogo:

“..minha mae, ela morreu diferente, ela tinha boa satde. Ela morreu
porque ela ja estava de idade, né e antdo quando um degrauzinho; ela caiu
de um degrau, ela bateu com isso aqui na quina (apontou para a perna) e
quebrou...” (Antonio)

“...quebrou o fémur, a perna” (Inés)

“...quebrou aquilo e coisa... O médico me chamou e falou: ndo tem jeito
ndo, porque o osso dela ndo agiienta partida. ...Foi daquilo que ela morreu.
Essa velha tinha saude. ..Agora, o avd delas por parte da mae, elas
conheciam. ...cé sabe de que ele morreu? Um dia, ndo sei se foi a cadeira
que escorregou, o que foi, ele caiu sentado no cimento, compreendeu?
Estourou o intestino.” (Antonio)

“...bateu isso (aponta para a quina da cadeira) aqui sobre a cabeca.” (Inés)
“...veio para Juiz de Fora e ndo teve jeito.” (Antonio)

“...Casei. Com 3 anos o marido morreu de acidente, né¢? Foi acidente.”
(Inés)

“Ele caiu. Trabalhava num fabrica de cimento. Ele caiu dentro do moinho
de moer... ai veio a falecer.” (Antonio)
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“...Eu acho que foi no tombo que eu levei (siléncio), porque foi depois do
tombo que eu senti no 0sso aqui (aponta para a costela), porque nao tinha
caroco aqui.” (Aurora)

“...depois que ela caiu do tombo, foi que ela notou que apareceu, mas isso
quer dizer que ja tava 14, o carogo ja tava 14, s6 que tem ele morria, ele tava
quieto, né? ...porque ele tava encoberto 14 por dentro, Aurora. Vocé caiu da
escada, af sai pra fora.” (Inés)

A historia da familia Soares carrega o mito do tombo como fato repetido e
transmitido entre as geracdes. Este fato vem se transformando num legado
negativo de uma heranca fantasistica do “tombo-morte”, como constou na queda
do conjuge de Inés e de Aurora, o que levou esta a descobrir o cancer de mama.
Esta “historia-mito” dos Soares corrobora com a idéia de Ruffiot (1989) ao
afirmar o mito como uma representacao e proje¢do do imaginario familiar, e uma
tentativa de explicagdo, de interpretacdao e de simbolizacdo do real, significando
um importante aspecto do funcionamento e estruturacao do grupo. Cada sujeito
toma pra si este mito permitindo que se materialize no corpo face as suas
dificuldades de elaboracdo. Ainda este mito significa para Eiguer (1995) uma
identificagdo com representacdes transgeracionais, conduzindo o grupo familiar a
capacidade de transformacao ou ndo das representagcdes ancestrais.

Percebemos uma ambivaléncia no adoecimento de Aurora com a histéria
do tombo. Embora tenha escapado da morte, apds o tombo, coloca o seu corpo e
sua subjetividade como herdeiros deste acontecimento ¢ fadados a um retorno
inesperado da morte, pois, mesmo em fase de recuperagao, Aurora alega o retorno
provavel da “doenca-ingrata” em outro lugar. Ainda que tenha comentado a
respeito de sua luta para vencer a doenca, em um determinado momento das
entrevistas iniciais, disse estar preparada, esperando acontecer o pior, 0 que nos
leva a pensar no fantasma presente na fantasia e no imagindrio dela e sustentado

por outros membros da familia.

A transmissao da doenca como fantasma geracional

A partir da associagdo intersubjetiva realizada pelos familiares sobre o

adoecimento, podemos perceber que a heranga na historia dos Soares compreende
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o fantasma da morte em conseqiiéncia do mito “tombo-doenga”. O tombo seguido
de doenca e morte ¢ o fantasma assombrando e condenando os sujeitos desta
familia. Sustentado nos discursos de Inés e Aurora, o fantasma do adoecimento
seguido de morte ganha mais for¢a. Vejamos como isso apareceu no didlogo entre

as irmas:

“...eu ndo seli como apareceu esse, esse carogo, né? Eu tenho impressdao
que foi dum tombo que eu levei. ...eu me curei, porque eu nao me sinto
nada, né. Cura, assim... porque essa doenga ndo tem cura, ela tem um
tempo certo. Se mais tarde voltar eu... mas chega um certo tempo ela vai
voltar. Se ela ndo voltar aqui, ela vai voltar em outro lugar, porque ela, ela
¢ muito ingrata. Se pensa que melhorou... ainda mais quando cé cai assim
numa depressdo, se ficar preocupada com alguma coisa, ela volta (pausa)
...Essa colega, ela tava boa, igual eu... agora... toda transformada. ...quer
dizer, ¢ o negocio, ela caiu... ela caiu em depressdo, ela caiu numa
depressdo, aquele problema dela veio tudo de novo. ...eu na minha cabega
aceito ela assim, como eu ja tive, ela pode voltar.” (Aurora)

“...vocé pensa que t4 bom, quando vé vocé cai. ...Eu tenho impressdo que
ela se entregou um bucado, essa colega (colega de Aurora que teve o
mesmo problema) ...voc€ pensa que t4 bom, quando vé vocé cai. ...igual a
mesma coisa com a minha sobrinha...” (essa sobrinha veio a falecer de
cancer). (Inés)

Além do mito do “tombo-doenca”, constituindo o fantasma da “doenga-
morte” na intersubjetividade familiar dos Soares, Aurora, Inés e Tereza colocam
ainda a depressdao, o trauma ¢ o modo de vida como fatores de uma possivel
“queda do sujeito” e retorno da doenca. O “cair” ganha sentido de “acontecimento
inesperado” e ‘“doenca-desconhecida”, podendo levar & morte. Isso também
ocorreu quando Inés lembrou da morte da sobrinha aos 29 anos (vinte e nove) em
conseqiiéncia do cancer no esdfago e do diabetes. Acreditamos que o “cair” tem
relacdo com as consideragdes de Abraham e Torok (1995) sobre o fantasma, cuja
presenga assinala a perturbagdo de um legado e se estabelece como sombra,
encriptando uma heranca de representagdes transgeracionais € intersubjetivas
comprometidas at¢ com os objetos postumos. Ainda Abraham (1975[1995])
acrescenta que um fantasma ndo esté ligado a perda de um objeto, ele ndo poderia
ser o resultado de um luto falho, mas de uma incorporacdo de um tumulo em si.
Isto nos leva a entender que o fantasma assombra e volta a encarnar um morto

enterrado no Outro na doenga dos Soares. As doencas de Aurora e Inés, por
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exemplo, podem ser compreendidas como uma incorporagdo de um objeto de um
Outro ancestral ou parental. Este Outro pode ser a figura materna e suas fungdes

no imaginario familiar.

Relacao da fun¢ao materna com os adoecimentos simultineos na

familia

Um acontecimento marcante na intersubjetividade familiar dos Soares
ocorreu quando Antonio, Aurora ¢ a mae de Aurora adoeceram simultaneamente
numa mesma época. Esta categoria surgiu a partir dos relatos da familia diante do
adoecimento da mae de Aurora e de Inés, primeira esposa de Seu Antonio. A mae
tinha um histérico de diabetes e complicagdes circulatorias e visuais em
conseqiiéncia da doenga. Aurora comenta que a familia custou a se acostumar com
a doenca da mae, pois ndo seguia a dieta corretamente e os filhos faziam a sua
vontade para ndo causar-lhe aborrecimentos. Quando melhorava, colocava o
tratamento em risco ¢ mobilizava todos ao médico. Segundo comentarios de Inés,
de Aurora e de Antonio, a familia vivia em constante tensdao por causa da doenca
da made. Nos ultimos seis anos de vida, a mae vivia acamada sem poder se
locomover. Aurora e Inés se alternavam nos cuidados. Foi durante esse periodo
mais critico da doenga que Antonio ¢ Aurora adoeceram simultaneamente. Assim

relataram:

“Eu fui operado em 85 (oitenta e cinco).” (do rim) (Antonio)

“...Tinha fragmento.” (Tereza)

“...tava mal.” (Inés)

“...Quando eu fui deitar (para operar) essa que ta ai (Aurora), quando foi
dar 10 pra meia noite, tava operada aqui também. Eu ndo pude ir...”
(Antonio)

“...A mamae que se operou... (da vista a0 mesmo tempo também).” (Inés)
“Eu tive uma gravidez entubdria, ai tive que operar, comecei a ter

hemorragia. ...A minha mae tinha internado na Santa Casa pra ser operada
da vista.” (Aurora)
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“Eu chego 14 em casa, eu chego 14 em casa, esse tava todo borrado (pai) e
essa aqui (Aurora) passando mal.” (Inés)

“...quando eu fui operada dessa cirurgia que eu fiz (gestacdo nas trompas),
a mae tava internada na Santa Casa (pra ser operada da vista), ai a mae
ficou de cd e eu la... no hospital Municipal... quer dizer, nem eu pude
cuidar dela e nem ela me cuidava.” (Aurora)

Como citamos anteriormente, Kaés (1997) descreve o grupo familiar como
objeto e corpo. Este corpo nos remete as primeiras relacdes do bebé com o corpo
da mae, constituindo assim um organizador psiquico de base nas relagdes
intersubjetivas dos membros familiares. Assim, postulamos o corpo familiar
como um espaco simbodlico onde fluem as representagdes, por isso o grupo
familiar, como corpo, ndo deixa de ser compreendido, também, como objeto-
materno. A familia como objeto-materno implica um lugar-continente no
imaginario dos membros, cujo sentimento de seguranca faz parte de uma fantasia
de maternagem, apaziguando as angustias e os conteudos excitatdrios. A falta e a
falha na fun¢io materna podem acarretar descompensagdes psicossomaticas. E o
que entendemos em relacdo aos adoecimentos simultineos de Antonio e de
Aurora. Estes adoecimentos implicariam uma busca da maternagem por meio dos
cuidados médicos, uma vez que a figura materna era percebida, mesmo de
maneira inconsciente pelo grupo, como insuficiente na sua fun¢do acolhedora e
cuidadora na historia dessa familia. Os membros relataram o acontecimento sem
perceber que o cuidado materno era ausente no reconhecimento das necessidades
subjetivas dos mesmos, uma vez que observamos na declaragdo de Aurora:
“.nem ela me cuidava”, uma denuncia da falta da fun¢do materna na
intersubjetividade dos Soares.

Ainda o adoecimento simultdneo dos membros pode ser interpretado como
uma identificacdo com a mae, trazendo a tona a ambivaléncia dos movimentos
projetivos e introjetivos dos tragos da “figura materna doente”. A falta sentida dos
cuidados maternos pode ser base de uma fantasia no grupo familiar, justificado
por Kaés (1997), ao apontar que tanto a projecdo quanto a introjecdo sdo
processos psiquicos importantes na constituicdo da subjetividade e observados de
maneira intensa em sujeitos adoecidos, configurando uma rede imagindria de
representacoes cujos sentidos e diregdes dos tragos subjetivos sdo variados e

carregados de multiplas fantasias. Postulamos que estas fantasias podem estar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410574/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410574/CA

80

embasadas na falta materna, além de alimentar o mito transgeracional do adoecer

vinculado aos tragos parentais ou ancestrais de sujeitos doentes.

A fantasia do grupo sobre o adoecimento

Surgiu um outro acontecimento marcante na familia Soares associado com
o adoecimento e sustentado pela intersubjetividade familiar, a fantasia. Com a
morte do irmdo cagula em conseqiiéncia da aids, a familia justificou o seu
falecimento por esconder a doenca dos outros. Desta forma, Inés associou o fato
de Aurora esconder o cancer de mama supondo que a gravidade do problema teria
relacdo com essa omissdo, o que poderia leva-la a morte. Por sua vez, Aurora
explicou que ndo havia contado sobre a doenga porque queria dar a noticia sem

deixar o pai preocupado. Assim segue o dialogo:

“Eu nao posso falar, né?... (sobre a sua doenca na época)” (Aurora)

“...agora tem um dia que ele aparece, apareceu. Ela tando escondido, acho
que um dia vai indo, vai indo, ela aparece. Ela tando escondido...”
(Antonio)

“... a verdade aparece. Vocé julga pelo meu irmao. Ele escondeu, ele
escondeu e no final das contas a gente descobriu, pronto. Ai, ndo deu. Af,
ndo adianta vocé esconder a coisa. ... ele escondeu que ele teve adoeceu...;
eles dizem que ele ndo sabia, mas se ele ficou sabendo, foi mal por pouco
tempo. ...Al, o que, que adiantou se ele escondeu de nds, nds nao veio a
descobrir? (siléncio)” (Inés)

“...tem certas coisas que ndo pode falar, ué¢! Ai, isso ndo ¢ esconder.”
(Aurora)

“Pelo menos, eu com a minha vida, que eu te falei ndo ¢ segredo...” (Inés)
“...Agora, se vocé for fazer uma coisa, igual; eu saio, eu falo pra onde eu
fui, eu ndo saio escondido. ...Mas, se ele, nesse caso ai, se ele tivesse

falado, ele teria ajuda.” (Aurora)

“...eu nao, eu nao escondo nada. ...eu ndo escondi nada. Quando eu fui
saber, ele ja estava ruim.” (Antonio)

“E, quando a gente foi saber, j4 tava ruim.” (Inés)
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“...Igual quando eu fui fazer essa cirurgia (do seio). Eu ainda falei com
essa (Inés), perguntei se ela ia, mas ela ndo. Ela foi falar comigo 14 no
meio da rua.” (Aurora)

“Nao, eu tava na rua e nao falei com ninguém, eu s6 falei com ele (com
Antonio).” (Inés)

“...ele ndo sabia, ele ainda ndo sabia.” (Aurora)
“...tava escondendo...” (Antonio)
“...tava escondendo dele. Agora pra que?” (Inés)

“O que, que tinha que fazer? Os exames, ndo ¢ ? ...¢ pra depois falar com
ele , porque ele fala que ndo, mas ele tem um problema, que ele ficou
agitado demais, se ele ficar nervoso demais, ele tem um problema que ele
sabe o que ¢ isso. Entdo, quando ele comeca assim 6 (demonstra a agitagao
do pai), ¢ porque ele ta preocupado com alguma coisa. ...Se ele ficar
preocupado, logo ataca a ferida dele no pé. Vocé tem que fazer as coisas
primeiro pra v€ se vai ser preciso operar e tudo pra depois falar com ele,
né?” (Aurora)

Para Laplanche e Pontalis (2001) a fantasia compreende uma
representacdo ¢ um mecanismo de defesa diante de um desejo, muitas vezes,
inconsciente. Este desejo pode levar o grupo familiar a reconhecer a doenga do
outro quando sua interpretacdo e interdiscursividade permitem conter as projecoes
entre os membros. Embora a proje¢do constitua a expulsdo de desejos,
sentimentos ¢ até de objetos perdidos, enlutados ou internalizados parcialmente,
um membro familiar pode negar-se ao reconhecer em si mesmo, numa defesa
muito arcaica, os primordios de seus impasses diante dos desejos sobre a doenca.
Por outro lado, este membro, de modo fantasistico, pode passar para dentro de si
0os objetos ou os tragos destes numa tentativa de reparagdo narcisica em
conseqiiéncia de um estado de abandono forjado pelo proprio membro, e
recuperado por ele mesmo, encarnando um objeto de si, visto em outro, mas que
retornou para si novamente.

Diante das colocac¢des de Aurora, podemos postular a respeito da fantasia
do adoecimento de seu corpo-narcisico, estar associada a ambivaléncia dos
desejos de pertencer e escapar da idéia de possuir um corpo-herdeiro (Fernandes,
2003). A maneira pela qual o grupo conviveu com a heranga dos adoecimentos,

escondendo o anuncio destes, pode ter significado uma tentativa de nao
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concretizar o status de herdeiro de um corpo doente na cadeia geracional do mito-
tombo.

Na relacdo intersubjetiva da familia Soares a situagdo ambivalente entre o
fato de esconder e mostrar a doenga, de falar e de nao falar da doenca
corresponderia ao jogo interfantasmatico, como ressalta Magalhdes e Féres-
Carneiro (2005), favorecendo a articulagdo libidinal e a elaboragdo de conteudos
recalcados, além de significar o embate entre as pulsdes e os desejos conflitantes
dos membros diante da heranca ancestral, o que verificamos em Eiguer (1997)
como uma tentativa de representar as ‘coisas’, possibilitando o encontro e a
elaboragdo de fantasmas pessoais transmitidos pela historia e sustentados pela
fantasia.

Apresentamos uma outra questdo em relacdo ao imaginario do grupo
quanto a figura do pai e da mae. Seu Antonio passou para as filhas uma imagem
de homem forte e imponente, superando todas as dificuldades da vida e os
problemas de satde através de sua fé e da perseveranca. J4 a mae representou para
o grupo uma pessoa doente, necessitada de cuidados o tempo todo. Quando
Aurora adoeceu gravemente, escondeu e protelou o antincio de sua doenga a fim
de que pudesse soluciona-la, como se o “camuflar” ou “esconder” fosse protegé-la
da heranca parental, garantindo o desejo de escapar de tal herancga, evitando pela
sua possivel fantasia, a propagacdo da doenga. No entanto, como mencionamos
anteriormente, o nome de Aurora tem o sentido de sacrificio, de escondido e de
engano. A fantasia de “esconder um segredo” ressuscita o fantasma da “doenga-
tombo” seguida de morte na heranga materna e o fantasma fica sepultado nas
doengas graves da familia Soares. Isto pode significar que a relagdo entre o
nascimento de Aurora ¢ a promessa de sua mae tenha sido regida por um pacto
inconsciente do “ndo-sabido” da historia desta mae, e também se perpetuado em
outras doencas dos filhos. Ao contrario do que ocorre, Aurora ndo escapa da
heranga e perpetua a heranga ndo elaborada de sua mae.

Nao deixamos de considerar como um mecanismo de defesa o “esconder”
de uma doenga por um sujeito. A fim de aprofundarmos qual mecanismo utilizado
numa dindmica familiar diante de um adoecimento grave, como no caso de
Aurora, estabelecemos mais uma categoria de analise sobre a intersubjetividade

familiar dos Soares.
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Mecanismo de defesa do grupo familiar frente ao adoecimento

Esta categoria de andlise mostra como a familia reagiu diante de uma
doenca grave de um membro. Embora todos apresentassem uma somatizagdo
reversivel ou doenga cronica, ou de crise, uma doenca grave sinalizava a
possibilidade de morte e convocava a familia a ativar as suas defesas e suas
representagdes. Observamos os mecanismos de defesa mais utilizados e a maneira

de elaboragdo do acontecimento traumatico pelo grupo.

“...0... quando eu soube da noticia, elas ja tava sabendo da coisa. Eu falei
assim: ‘seja o que Deus quiser!” Tenho lutado muito mesmo, mas o que,
que eu posso fazer, entregar na mao de Deus, porque nds... se a gente
pudesse pegar aquilo coisa 14, mas ndo pode. Ai s6 Deus mesmo.”
(Antonio)

“...a gente foi sabendo assim aos pouquinhos, nao foi chocante por causa
disso. Mas ele (Antonio), cada um ia sentindo. Cada um como...; ninguém
sabe dentro de si cada, cada qual sentiu... a gente ficou assim traumatizado
e tudo, mas depois a gente sentiu esperangoso, né porque fazendo
tratamento...” (Tereza)

“...e ela recuperou, na graga de Deus, ela recuperou muito depressa.” (Inés)

“..eu fiquei pensando mais no pai (pausa), nele, ...ele ia ficar muito
sentido, né? ...no dia eu chorei bem, assim chorei, mas eu entreguei na
mao de Deus, falei que eu ndo vou me entregar como ainda nao me
entreguei até hoje.” (Aurora)

“...segue tudo a vontade de Deus.” (Inés)

“...tudo que acontece com a gente, porque Deus... ¢ a vontade de Deus
(siléncio). A gente nao pode contrariar Deus o que acontece com a gente.
Se a gente tiver que cair num buraco ¢ Deus, porque ¢ Deus que fez isso
com a gente.” (Antonio)

“...0 que tiver de acontecer vem mesmo. ...eu entreguei na mao de Deus
...eu senti na mesma hora... igual a mesma coisa com a minha sobrinha
(que morreu de cancer). ...segue tudo a vontade de Deus.” (Inés)

Reconhecemos a negacdo e o deslocamento do sofrimento para uma figura
religiosa, como mecanismos muito utilizados por esse grupo familiar face as
noticias de doenca grave ao longo do tempo. Na familia Soares o sentimento de

impoténcia diante da doenga levou o grupo a sublimar na fé e deslocar para uma
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“figura paterno-materna”, Deus, a possibilidade de acolhimento e representacao
do sofrimento. O grupo ndo se clivou e muito menos evitou falar do assunto, mas
percebemos um apagamento gradativo dos investimentos libidinais na relagao
intersubjetiva apds o adoecimento e falecimento de alguns membros, pois Inés,
Tereza, Antonio e Aurora alegaram nao ter mais “animo” ao realizar festas a fim
de reunir a familia, principalmente, ap6s a morte recente do irmao, vitima da aids.

Novamente, retornamos ao conceito de interfantasmatizacgao,
compreendida por Eiguer (1997) como um jogo de representacdo de ‘coisas’ em
palavras, a fim de que possa ser possibilitado o encontro ¢ a elaboragdo de
fantasmas. Podemos compreender que na familia Soares este jogo fica
comprometido com o baixo investimento libidinal progressivo, a medida que as
perdas acontecem entre as geracdes. Quando os membros associavam o
adoecimento a uma figura materna e externa ao grupo, isso nos levou a pensar que
a fun¢do materna fora falha e insatisfatoria na formagdo da subjetividade dos
membros e insuficiente para o grupo-continente. A figura paterna tenta assumir
parte da fungdo materna, mas ndo consegue resgatar por si mesma esta fung¢do na
dindmica familiar, criando, de certa forma, um enrijecimento das defesas
homologadas pela fé. Desta maneira, as doencas na familia Soares podem
representar uma possibilidade de resgate da fungcdo materna reprimida e negada na
subjetividade dos membros.

Assim, também concordamos com Winnicott (1967[1999]) ao dizer que
parte de uma vida saudavel tem relagdo com os modos de relacionamento objetal
do sujeito e com o movimento pulsional deste com os objetos internalizados pelo
grupo familiar. Portanto, parte de um adoecimento somatico numa familia teria
relacio com a debilidade da movimentacdo pulsional, com a
internalizacao/incorporagdo de objetos-doentes pelo grupo.

Por outro lado, também podemos entender o adoecimento de acordo com
McDougall (2000), Marty (1993) e Cunha (1996), ndo possuindo um sentido e
constituindo uma dissociagdo entre as pulsdes de vida e de morte. Estes teoricos
ainda ressaltam que os tipos de adoecimento tém relagdo com o grau de angustia e
com uma progressiva desorganizacdo do funcionamento psiquico do sujeito. A
partir destas contribui¢des, postulamos que alguns membros da familia Soares
reagiram, somatizando doengas comuns apoOs situacdes conflitantes, outros

permaneceram com a cronicidade de sua doenga mesmo diante de uma perda, e a
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doenca grave se manifestou silenciosamente pela intensidade e duragdao da
angustia e do apagamento libidinal de um ou mais de um dos membros, face a
repeticao de situagdes de perda na histéria familiar.

Chamamos atencao para dois outros pontos revelados pelas irmas. Um diz
respeito a preocupagdao materna de Aurora com o pai, protegendo-o dos
acontecimentos traumadticos, pois o mesmo somatizava feridas nos pés. Esta
situacdo reafirma a questdo de Déjours (1989) no caso clinico de Ariane, quando
descreve a doenca do pé de sua paciente como relacionada ao sentimento de
abandono e desamparo. Dessa forma, podemos pensar na falta materna anunciada
nas somatiza¢cdo também de Antonio e atravessada pelas geragdes. O outro ponto
mostra as associacoes de Inés, estabelecendo uma identificacdo da doenca de
Aurora com a doenca de uma sobrinha falecida de cancer, o que nos levou a
considerar tanto a introjecdo e a projecdo da fungdo materna quanto as
identificacdes com um objeto doente, uma outra categoria presente na relacao

intersubjetiva familiar com o adoecimento somatico.

A identificacio pelos membros do grupo familiar com o legado
geracional do adoecer somatico

As identificagdes num grupo compreendem os movimentos continuos da
projecdo e da introjecdo de tracos de imagos maternas, paternas ¢ ancestrais. Em
caso de adoecimentos interpretamos que o movimento das identificacdes sofre
uma incorporagdo de um objeto doente oriundo de parte de uma das figuras
parentais ou ancestrais, encriptado nos movimentos pulsionais do somatizante
com o grupo familiar e na propria interfantasmatizacao familiar. As identificagdes
conscientes foram associadas por Inés a um parente durante o relato da doencga de
Aurora. Por outro lado, as identificagdes inconscientes, também apareceram nas
escolhas conjugais com algum tipo de adoecimento e transmitidas para as

geragdes posteriores. Isso acontece nos seguintes trechos:

“..Ele bebia... bebe... ndo gostava de trabalhar e eu s6 agiientando...
(Aurora fala do marido alcoolista) ...ele era muito carrancudo com elas
(mulher e amante de Seu Antonio ao mesmo tempo) ... a mae sofreu muito
por causa dele. ...minha mae dizia que ele namorava um monte.” (Aurora
fala do pai).” (Aurora)
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“...porque eu também bebi, eu bebi, bebi, mas foi quase inacreditavel, foi
indo, foi indo, mas eu ndo deixava ninguém me levar em casa ndo... eu
sempre naquela luta... (com a mulher doente). ...Ela era uma pessoa muito
segura. ...A M. era doente hd muitos anos...” (Antonio)

“...comi 0 pao que o diabo amassou com o primeiro marido. ...um dia ele
me deu um tapa... larguei dele.” (In€s fala da convivéncia com o primeiro
marido alcoolista).” (Inés)

Observamos uma estreita relacdo entre o alcoolismo dos homens e o
adoecimento de mulheres na familia Soares. Embora nao tenhamos explorado
mais este tema em nossas entrevistas, a identificacio com uma figura doente
parental ou ancestral pode representar um forte elemento no adoecimento do
corpo de um dos conjuges e conseqiiente ponte de transmissdo de uma heranca
ancestral doente aos filhos. Kaés (1997) ressalta que a identificagdo articula o lado
interno e externo de um grupo familiar, entretanto ¢ em Freud (1895, 1900,
1905[1969]) que este processo opera com mais objetos, com uma pluralidade de
personagens psiquicos. A partir dai entendemos que o doente pode exprimir os
estados interiores de um grande nimero de pessoas € ndo apenas os dele pela
identificacdo. Nossa compreensdo acerca desses postulados permite apresentar
novamente a questdo operada pela identificagdo com o adoecimento do corpo, a
partir de varios tragos de outros sujeitos do grupo familiar. Observamos em nossa
pesquisa que, na familia Soares, a constituicao de sua intersubjetividade deve ter
sido operada pela identificagdo com tragos assimilados na relagdo com o primeiro
objeto de amor, a mde, que representa para o grupo uma figura desinvestida
libidinalmente da “fun¢do de maternagem” e comprometida com doengas na

historia familiar.

Relaciio do imaginario do corpo com o adoecimento.

O corpo somatizado por uma doenga ¢ a marca da mais viva presenca e
mortalidade do sujeito. Na familia Soares, o corpo adoecido ganha estatuto de
corpo-maquina, corpo-mortifero, corpo-fragmentado e de um corpo-herdeiro.
Estes corpos sdo relegados ao segundo plano na condi¢do de corpo-sujeito, pois o

corpo ¢ compreendido como uma maquina fragmentada quando esta doente e
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capaz de matar quando nao ¢ descoberta a origem do problema. Por outro lado, o
corpo também pode ser entendido como objeto em sacrificio, assim como
afirmava Spinoza (Russ, 1994) ao concebé-lo como um meio onde nele ¢
expressada a vontade de Deus. O imaginario do grupo sobre o corpo expressa uma
racionalidade sem um investimento libidinal e movimentagao aparente dos afetos.

Assim, os Soares relatam:

“...quando ele tava ruim, era eu que cuidava dele 14 dentro de casa, né? E
ele ¢ assim, uma teimosia. Se ndo pode mexer no cimento, pra que, que ele
vai mexer? Nao, mas ele tem que fazer...” (Aurora)

“...porque eu tenho que fazer pra vé se o corpo chega no lugar.” (Antonio)

“...Eu, quando fico doente, né, caida, ai vai 14 no hospital, quando vé, vai
no médico ali, tem que tirar um pedaco. ‘...Voc€ ndo pode dd mama, seu
leite pra ele ndo!” Ele (0 médico): ‘ndo, vocé tem um gés no seu corpo, que
vocé guenta ele, ele nao te faz mal ndo, mas se dando de mama, ele sai no
leite, a crianga ndo agilienta; quando seus filhos veio a morrer’ Ai foi aonde
que eu fiquei sabendo, e esse menino, que eu tenho, que vai fazer 40 anos,
ele ... ele; eu ndo dei de mama a ele.” (In€s)

“...N@o, eu ndo sou assim de... de preocupar. Tem gente que se estiver com
uma dor de cabeca ja preocupa. ...Dava uma dor de cabeca, tomava um
remédio, eu deitava, dormia. ...quando eu estava gravida, eu dei muito
problema de furunculo. ...eu ndo amamentei... ¢, ndo podia. Saia umas
feridas nele sabe. ...¢ dava aquela borbolha, parecia queimado. Ai parecia
agua escurinha, ai dava outra. Ai foi descobri, era o leite. ...¢ a gente era
tdo desligada. ... Tudo pra mim tava bom. Tudo. As coisa de comer pra ele
quem dava era a mae, né. Ela que fazia, ela que cuidava. ...pra mim tudo
tava bom.” (Aurora)

Podemos dizer que o imaginario do corpo na intersubjetividade familiar
dos Soares estd associado a concep¢do de corpo-maquina, como ressaltado por
Descartes (Le Breton 2003). O corpo ainda ¢ compreendido como mortifero,
fragmentado e herdeiro no adoecimento, relatados por Coli (2002), McDougall
(2001) e Fernandes (2003). O corpo pulsional representa para Freud (1915[1969])
e Aulagnier (1985[2001]), respectivamente, um sistema interligado por energias
libidinais e um mediador entre a psique do sujeito e do Outro. Portanto, a partir
destas consideragdes teodricas, percebemos que o corpo, para alguns membros da
familia Soares, vem perdendo sua erogeneidade, desligando-se das excita¢des

sexuais pela falta de investimento de energia psiquica e de afeto entre os membros
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e do proprio membro adoecido em relagdo a si mesmo. O corpo apresentaria um
apagamento gradativo da energia libidinal investida nele mesmo através das
geracdes da historia familiar, da mesma forma que o imaginario familiar dos
Soares ¢ sustentado pela fantasia do corpo que esconde e transmite uma heranga
materna sem investimentos libidinais e um fantasma da doenca-morte, refor¢ando
o morto sepultado das geragdes anteriores e ressuscitado nas doencas da geragao

atual.

Atividade onirica e sua relacido com o adoecimento do corpo

Reconhecemos, a partir de Kaés (2001), que a funcao da intersubjetividade
familiar possui uma légica propria nos espacos psiquicos entre os membros. Neste
espaco vincular, a interfantasmatiza¢do atua como articulador, movimentando os
investimentos libidinais e traduzindo as excitagdes em representacdes
simbolizadas. Uma destas representagdes compreende o sonho compartilhado
pelos membros. Para Kaés (2004), o sonho, as vezes, desperta sentimentos de
ameaga, de castracdo e de aniquilamento, pois traz em seu conteudo traumas
infantis recalcados e acontecimentos carregados de afetos, como o sentimento de
abandono. O sonho num grupo familiar tem a funcdo de mensagem nao elaborada.
No caso dos Soares, o adoecimento e a morte de um ente proximo representariam
o desejo de reparacdo diante do sentimento de impoténcia em situacdes
traumaticas, traduzido por uma idéia profética de evitar o proximo adoecimento e
morte. Por outro lado, o sonho revelou a falta materna anunciada pela
representacdo castradora da pulsdo de morte, denunciando o limite do corpo e da
vida. Assim, selecionamos estes dois sonhos contados por Aurora e Antonio, em
momentos diferentes nas entrevistas, sem terem sido comentados pelos membros,
mas seguidos por um siléncio consensual de todos, como se obedecessem e
acreditassem na verdade acerca das previsdes de adoecimento e de morte de Seu

Antonio.

“...bem cuidada ela foi, mas... chegou a hora...as vezes eu sonho com ela...
14 no meio do sonho, eu sonho com ela, ...mas o rosto eu ndo vejo” (fala da
morte da mae doente)” (Aurora)
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“..eu sonhei com o andaime caindo. ‘Ai meu Deus do céu o que vai
acontecer?’ ...al o servente chegou com a lata de massa... foi despejar a
lata de massa dentro do caixote, eu s6 dei um grito com ele... vou eu voltar
com a lata, aquilo despencou tudo, veio tudo debaixo e ele seguro 14 em
cima... (ele fala do sonho que teve antes de acontecer este acidente em seu
local de trabalho). ...eu tive muito mal... eu tive um sonho com dois
homens segurando eu... ¢ me dando banho de quiabo cozido... eu acordei e
ndo tinha nada” (ele fala do sonho que teve quando estava internado no
hospital para operar do rim)” (Antonio)

Embora esta categoria, também tenha sido pouco pesquisada em nosso
trabalho, justificamos a nossa idéia de acordo com Kaés (2004), pois a fun¢ao do
sonho no grupo familiar significa uma representacdo da organizacdo e do
funcionamento do espago intersubjetivo, assim como as mensagens oniricas
estabelecem uma comunicagdo particular, comum e partilhdvel entre os membros
desde os tempos de origem da familia. Esse operador, também da
intersubjetividade familiar, pode apontar grande relagdo do conteudo recalcado do

grupo familiar com o adoecimento do corpo.

O sentido do adoecimento no grupo familiar

Uma ultima categoria de nossa andlise aponta o sentido dado pelos
membros sobre o adoecimento de um ou de varios membros. Percebemos uma
diferenca nas representagdes simbolizadoras da doenca diante de sua gravidade.
Segundo Déjours (1989) as representacdes simbolizadoras sdo construidas num a
posteriori do adoecer, quando os membros conseguem elaborar, dando sentido ao
desconhecido e a inexplicavel situagdo impactante de uma doenca grave. O
impacto da doenga para um grupo familiar estd relacionado de acordo com o
estado de crise, de cronicidade e de gravidade de uma doenca. Em casos mais
graves como o cancer, a familia paralisa as suas atividades fantasmaticas por
algum momento até retomar a capacidade de representacdo. Na familia Soares
identificamos dois momentos importantes e significativos na representacao da
doenca. Num primeiro momento, o adoecimento pode advir de um somatorio de
situacdes conflitantes sem possibilidade de elaboragdo, incidindo no corpo de um
membro sensivel aos conflitos, como no caso das feridas nos pés de Seu Antonio,

no cancer de Aurora ¢ no diabetes de Inés. Entretanto, nos chamou atencdo a
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maneira como Tereza interpretou, juntamente com Aurora, a doenga desta. Os
cuidados maternos foram ressuscitados por Tereza e relatados por Aurora como
fato pouco explorado anteriormente. O adoecimento dos membros da familia
Soares compreende uma tentativa de recuperacdo da fungdo materna perdida em
algum momento da relagdo mae-grupo. Os cuidados com os doentes eram
realizados pelos mais novos, o que comprometia a funcdo atual do membro no
grupo e exigia uma inversdao de seus papéis e fungdes. Seu Antonio teve a
responsabilidade de cuidar do pai deprimido e morto tempos depois por uma
doenca desconhecida. Aurora e Inés cuidaram de sua mae e ndo puderam ser
cuidadas por ela durante anos. O neto de Aurora com apenas 7 anos cuidou da avd
apos sua cirurgia do seio. Vemos que estes rituais se repetem em trés geragoes, o
que leva o grupo familiar a repetir a dentincia da falta materna. A falha de
maternagem ocorrida na transmissdo ¢ mais evidente quando os cuidados e as
orientagdes proprias das fungdes parentais sao invertidos ou até inexistentes nos
rituais de passagem como a adolescéncia, a primeira menstruacdo, a relagdo
sexual e o nascimento de um filho. Estes ensinamentos ficaram esquecidos em
meio a repressdo, negacao dos afetos e ainda a um recalque arcaico. Dessa

maneira, o grupo constréi o sentido do adoecimento pela doenca grave de Aurora:

“...eu ndo sou muito de ficar agarrada com parente ndo... quando eu tive
que fazer esta cirurgia a de Santos Dumont (meio irmd) veio pra ficar...
aqui preocupada, pra mim operar, a outra também (irma) ela preocupou...
...se a pessoa tiver me brigando ndo faco nada... eu fico nervosa, mas
comigo mesmo, eu até choro. ...ah eu fico tremendo, tremendo, tremendo,
eu choro, choro. Antigamente me dava até dor de cabega... agora eu fico
nervosa ¢ fico no meu quarto. Ai eu procuro sair de perto, eu saio
falando... ai quando aconteceu esse negdcio comigo, a minha cunhada logo
chamou a familia, logo falou, ai falaram que ndo era pra aborrecer, que era
pra evitar de briga, essa coisaiada de familia, né? ...a minha cunhada
chamou a familia pra contar o que tinha acontecido comigo... pra eles
manerar ..manerar os desentendimentos no terreiro, né? Pra ndo me
aborrecer... ai eles acalmaram tudo. Meu filho ficou mais assim comigo,
entendeu... mas ele ficou mais junto ainda assim comigo, né? Nao quero
mais esquentar a cabeca, deito na minha cama. Tao brigando de 14, cubro
minha cabega e durmo.” (Aurora)

“...Mas resumindo, a familia né? N6s se damos muito bem, gracas a Deus.
Pelo menos com essa daqui, entdo (Aurora), a gente ja sente muita falta,
porque o convivio da gente junta, né? Entdo, assim dentro de casa, aquela
coisa, eu me dou muito bem com ela.” (Tereza)
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“... ¢ tenho com ela.” (Aurora)

“Quando eu fiquei doente, ela cuidou de mim. Foi uma etapa que eu
peguei e ela também. Ela cuidou da mim, depois quando ela ficou doente,
cuidava dela. Quando ela caiu, torceu a perna, eu cuidava dela, também.
Quer dizer que eu sempre me dediquei um pouquinho a cada um. Eu fui
pra cuidar dele, meu objetivo (Inés ri) foi ele, mas sempre fiz um
pouquinho pra cada um. Essa daqui (Inés), quando estava no hospital
também, aqui na Santa Casa, levava roupa, trazia e ia, buscava de carro.
Eu sempre dividia, mesmo com a minha idade, né, 67 anos eu sempre me
divido um pouquinho, ¢ com filha e com ela também. ...S6 ndo gosto que
me chamem de madrasta. Detesto. Uma palavra horrivel, ndo gosto de
madrasta, madrasta ¢ ruim porque... Eu me sinto como uma pessoa, como
uma colega, uma amiga, né? ...Mae ndo, as vezes, eu brigo com elas, océs
assim, assim com a mée. Océ ta fazendo com a mie. As vezes, eu falo:
“Isso € coisa que vocé fez com a sua mae menina?” Ai, ¢ assim, né¢? E
quase todo numa mesma idade.” (Tereza)

«_..Ah, é muito diferente! E muito diferente o tratamento com a minha
mae, com as outras (outras esposas de Seu Antonio, inclusive a Tereza).
Eu gostava muito delas. Todas as duas, elas me olhou, sabe. A G,
também, me tratava muito bem. Eu que ndo confiava nelas dentro de casa
(Antonio ri). Mas isso foi 14 e passou sabe, mas o dia a dia, eu e ela quer
dizer nos... uma entendia a outra. E a mesma coisa, ¢ a Tereza. ..Mie é
mae, né? (ri) Enquanto a mae, também eu olhei, eu que olhei, ela né. Eu
que fiz por ela, por ai eu ficava dentro de casa com ela. Enquanto eu tava
trabalhando, a Inés ficava de dia (siléncio).” (Aurora)

“...0 papai levava pros médicos...” (In€s)

“..6 quando eu fui operada dessa cirurgia que eu fiz (gestacdo nas
trompas), a mae tava internada na Santa Casa, ai a mae ficou de c4 e eu 14,
no antigo Silveira Bruno, que ¢ o hospital Municipal hoje, né. Quer dizer,
nem eu pude cuidar dela e nem ela me cuidava.” (Aurora)

Assim, acreditamos que o sentido do adoecimento do corpo de um
membro ou de outros membros de um grupo familiar vem resgatar a funcdo de
atar, ligar os lacos de maternagem entre os membros, restaurando a fungdo da

figura materna, desinvestida e perdida na historia familiar.
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Consideragoes finais

Ao iniciarmos este trabalho de pesquisa com a questao do adoecimento do
corpo e sua relacdo com a historia e intersubjetividade familiares, percebemos
uma gama de possiveis articulacdes implicadas nesta compreensdo por meio do
material obtido no estudo de campo com o grupo familiar.

A pesquisa foi fomentada a partir da investigagdo acerca da relacdo do
adoecimento do corpo com a historia e a intersubjetividade familiares.
Observamos, de um modo geral, que o corpo fica suscetivel as vicissitudes
ocorridas na intersubjetividade familiar, encontrando na somatizagdo um caminho
para representar as repeti¢des ou, de modo paradoxal, as elaboragdes de um trago
adoecido transmitido pela historia parental ou ancestral.

Concluimos que o adoecimento de um corpo na familia pode representar
um legado transmitido ao longo das gera¢des, mantendo assim a condi¢do
estruturante das relagdes entre os membros por uma dindmica intersubjetiva
familiar empobrecida de representagdes, de Ilutos ndo elaborados e de
desinvestimento libidinal. Por outro lado, o adoecimento possibilitaria a interdi¢cao
ou mesmo um “freio” nesta heranca fanstasmadtica, colocando o grupo num
impasse necessario para a elaboragao e transformagao das condi¢des do adoecer.

A partir das categorias de analise propostas na pesquisa, observamos a
maneira pela qual o adoecimento do corpo possui uma relagdo com algumas
particularidades do funcionamento psiquico do grupo familiar.

Na rela¢do dos acontecimentos marcantes e traumaticos na familia com o
adoecimento do corpo, percebemos a existéncia de momentos traumaticos nao
elaborados pelo grupo que foram resignificados pelo adoecimento de alguns
membros. Havia uma historia-mito sobre certos acontecimentos, antecedendo as
mortes, como “o tombo”, “o cair”, sendo justificados pelos Soares como uma das
causa mortis de pessoas saudaveis. Compreendemos o sentido do “cair”, a
maneira pela qual o grupo movimentava os seus investimentos libidinais, na

maioria das vezes, colocando-se numa posi¢do empobrecida de representagdes em
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relagdo a vida. A histéria-mito, como a do tombo, era transmitida pelos membros
e repetida por alguns sujeitos adoecidos das geragdes posteriores.

Uma outra questdo considerada diz respeito ao fantasma geracional do
adoecimento do corpo seguido de morte. Apdés um acontecimento circunstancial
como um tombo, o grupo passava a manter um fantasma encriptado da “doenca-
morte” em sua intersubjetividade. A partir deste pressuposto, nossa interpretagdo
aponta para a existéncia de uma interfanstamatizagdo empobrecida de novas
representacdes no grupo. Com o objetivo de servir como gerenciador das
excitagdes, a interfantasmatiza¢do no grupo se mantém aprisionada pelo fantasma
da morte e do abandono, sustentado pela fantasia da falta materna dos membros,
vinculada as necessidades primarias dos sujeitos. Em um momento futuro,
acreditamos que as excitacdes, nao amparadas e nomeadas pelo grupo,
principalmente pelo objeto- mae, retornariam como somatizagdes nos membros da
familia. Ainda, acrescentamos que a interfantasmatizacdo no grupo familiar
possibilitaria uma movimenta¢do duelada das pulsdes de vida e de morte,
juntamente com o desejo inconsciente de adoecer e ndo adoecer a0 mesmo tempo,
ndo determinando, assim, a inscricdo do sujeito na linhagem de um legado de
doencas.

Analisando com mais detalhe a relagdo da histéria familiar com o
adoecimento do corpo, concluimos que a histéria materna — e fun¢do materna - se
constitui num grande colaborador e propagador desta possibilidade. Consideramos
a existéncia de um ou varios adoecimentos num grupo familiar associados a uma
busca de maternagem, uma vez que a funcdo materna na histéria familiar esteja
comprometida e denunciada na falha de representacdo entre os membros da
familia. Isto quer dizer que um adoecimento pode representar uma identificacio
com a figura materna doente, a fim de que seja promovido um resgate da funcao
de maternagem entre os membros.

Ainda associado a historia familiar, o adoecimento do corpo possuiria um
legado “ndo-sabido” pelas geragdes. O ndo-sabido ganharia sentido de velado
diante de um acontecimento real, como o momento do adoecer, € ndo o sentido de
recalcado propriamente dito, ou seja, daquilo que permanece inconsciente no
grupo. O “ndo-sabido” seria compreendido como um elemento velado, pré-
consciente, observado na interfantasmatizacao familiar. Ele ganha também um

sentido paradoxal, uma vez que pode representar ndo s6 uma condicdo para o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410574/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410574/CA

94

adoecer, mas também sustentar uma fantasia operante no grupo. Isto quer dizer
que a familia utilizaria o recurso fantasistico como uma maneira de proteger o
corpo de uma heranga “negativa”. O “ndo-sabido” estaria mais proéximo do
mecanismo de defesa da nega¢do do que para um “ndo-dito” da foraclusdo,
justificando, assim, a maneira pela qual a familia reagiria diante de um sujeito
adoecido. Os recursos psiquicos presentes na intersubjetividade familiar e
langados pelo grupo como os sonhos, as fantasias e os mecanismos de defesa
justificariam o movimento dos membros face a fragilidade carnal do corpo, uma
vez que o corpo pode ser representado como maquina e ganhar sentido de
onipotente e auto-suficiente, assim como pode ser constatado entre os Soares.
Acreditamos que o corpo-maquina compreendido pelos Soares vem sendo
desinvestido gradativamente de libido e de representagdes subjetivas e
intersubjetivas devido as perdas ocorridas ao longo do tempo. A idéia do corpo
finito, mortifero, anunciado pelas doengas e mortes mina a fantasia de um corpo
imortalizado e auto-suficiente sustentada pelo grupo familiar.

Em relagdo a fantasia, como um operador da intersubjetividade familiar, o
adoecimento denuncia uma falha como algo a ser escondido entre os membros. A
fantasia sustentada por alguns deles de “esconder um segredo”, a doenga,
ressuscita o fantasma da “doenga-tombo” seguida de morte, encristado na heranca
materna e sepultado nas doencas graves da familia Soares. Desse modo, também
na relacdo do imaginario do corpo com a fantasia do adoecimento pelo grupo,
concluimos que a chegada e o antincio de uma doenga fazem ressurgir a angustia
de abandono e aniquilamento outrora vivenciada pelos filhos nas primeiras
relacdes com a mae e compartilhada pelo grupo desde outras geragdes.

Ainda constatamos que um corpo-sujeito internaliza um corpo-doente em
meio aos movimentos pulsionais dissociados da familia apdés momentos
traumaticos. Como um agravante destes movimentos, o imaginario familiar sobre
a compreensdo do corpo-sujeito estaria comprometido com a falha de
representacdo, abafando a circulagdo dos afetos, ora reprimidos e transmitidos por
outras geragdes pelo vinculo materno. Podemos dizer que este vinculo
empobrecido pode ter um efeito na doenca do corpo, uma vez que representaria
uma identificacdo com a mae “morta” e “sepultada” de geracdes anteriores e

transmitida para as geragoes atuais.
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Uma outra observagao, a guisa de conclusao, diz respeito aos mecanismos
de defesa presentes na intersubjetividade familiar frente ao adoecimento. Quando
o grupo ativa suas defesas e suas representacdes diante das doencas, coloca em
risco o vinculo, muitas vezes, ja fragilizado por perdas sucessivas e conflitos
prolongados. No entanto, podemos entender também que o momento do adoecer
suspenderia estes conflitos, convocando o grupo a elabora-los diante da eminéncia
de uma nova perda.

Acrescentamos em nossas postulacdes que a origem de conflitos familiares
e sua relacdo com o adoecimento do corpo estariam ndo somente associados as
lacunas da fung¢do materna, mas também existiria um comprometimento das
funcdes paterna e fraterna, uma vez que o pai ou um irmao podem influenciar na
forma de subjetivacdo das relagdes vinculares da familia.

Ressaltamos a importancia de considerar os tipos e os graus de
adoecimento na familia possuindo uma relagdo com o movimento libidinal de
cada sujeito diante de um acontecimento traumatico e da elaboracdo de tensdes
psiquicas e vinculares.

Consideramos uma outra questdo em relacdo a intersubjetividade familiar
e o adoecimento do corpo. A medida que o sujeito cresce num grupo familiar as
identificagdes incidem sobre sua subjetividade e podem estar comprometidas no
seu adoecimento, a partir do momento que haja a incorporacdo de um objeto
doente encristado e oriundo de parte de uma identificagcdo com as figuras parentais
ou ancestrais doentes. Através de nossas investigacdes supomos que o0s
operadores da intersubjetividade familiar como o sonho e as identificacdes,
surgem como uma maneira de movimentar as projegoes € as introjecdes dos tragos
saudaveis e adoecidos de outros sujeitos. O sonho teria uma fun¢do de denunciar
um conteudo velado e traumatico dentro da propria familia. O sonho com um
membro doente da familia teria como funcdo apontar como o sujeito adoecido
pode estar identificado, assim como o sujeito que sonhou, com um sujeito
adoecido parental ou ancestral. As circunstincias das atividades oniricas
colocariam o sujeito ou outro membro na condi¢ao de mensageiro do sentido do
adoecimento na intersubjetividade e na historia familiares.

Desta forma, o sentido do adoecimento no grupo familiar possuiria
representacoes a medida que a doenca pudesse ser elaborada. As representacdes

simbolizadoras seriam construidas num a posteriori do adoecer, quando os
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membros conseguiriam, entdo, dar sentido ao sentimento impactante de uma
doenga. Concluimos que o adoecimento num grupo familiar estaria associado a
um comprometimento da fung¢do materna e a uma falta materna, cuja fungao
compreende articulador e intermediar as tensdes psiquicas primarias no sujeito e
entre os membros da familia. Ainda o adoecer de um sujeito seria uma tentativa
de recuperacdo desta fun¢do fraturada em alguma geragdo e transmitida para as
relacdes intersubjetivas atuais.

Na relagdo entre a histéria familiar e o adoecimento do corpo haveria uma
falha na transmissdo psiquica da fun¢do materna, como nos mostrou a familia
Soares, uma vez que apontaram a necessidade de cuidados e de orientagdes
necessarias nos momentos de mudanga do grupo. Podemos concluir que ndo sé a
transmissdo de uma fun¢@o materna insuficiente pode atravessar a historia de uma
familia como pode servir de impasse na elaboragdo dos vinculos e ser repetida ao
longo das geracdes. Podemos perceber pela maneira com a qual o grupo
movimenta a libido e concebe as func¢des parentais. Isto quer dizer que tanto a
funcdo materna quanto a paterna poderia perder o seu papel num grupo,
invertendo e delegando aos outros membros as suas fungdes por exceléncia. Nesse
sentido, uma funcao parental delegada a um filho pode leva-lo a ndo sustentar o
lugar dessa funcao, fragilizando-o psiquicamente na constru¢do de sua identidade.
No descompasso dessas funcdes psiquicas no grupo familiar, um adoecimento
pode se inscrever no corpo.

Mais uma vez, reafirmamos que o sentido do adoecimento do corpo de um
membro ou de mais de um membro de um grupo familiar vem resgatar a fungao
de atar, ligar os lagos de maternagem entre os membros, restaurando a fungado
materna desinvestida e perdida ao curso das geragdes, assim como vem re-
elaborar o lugar das fungdes psiquicas do grupo e dos sujeitos do grupo.

As questdes apresentadas a respeito da transmissdo psiquica e do
adoecimento do corpo elucidam alguns pontos da relagdo. No entanto, ainda
pensamos na existéncia de outros pontos nos estudos sobre a transmissao psiquica
e o lugar da morte do corpo em conseqiiéncia de adoecimentos graves, como
aquela relacionada aos movimentos pulsionais desintegrantes das dinidmicas
intersubjetivas geracionais, que devem ser aprofundadas em estudos futuros.

Este trabalho contribui para compreendermos que os traumas ¢ as feridas

narcisicas nao elaboradas pelo grupo familiar podem ser transmitidos como restos
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de um legado “negativo”, sem possibilidade de expressao e de modificacdo. O
adoecimento vem apontar um sofrimento psiquico familiar e serve como
articulador de toda uma configuracdo de sintomas conflitantes, provocando um
impasse ou uma possibilidade de transformagdo. A doenca representa uma ferida
narcisica no grupo familiar e paradoxalmente também pode agir como uma
interdicdo para os traumas. A condicdo impactante de um adoecer grave e de uma
morte pode impulsionar o grupo familiar a re-elaborar os sofrimentos nado
simbolizados e recontar a sua propria historia. Acreditamos que face a vivéncia de
um vinculo transferencial de uma familia somatizante é possivel a retomada dos
processos psiquicos fragilizados, a fim de que sejam re-significados e que as
representacdes sejam fortalecidas em busca de uma melhor qualidade de vida

psiquica para os sujeitos-escravos de uma heranga familiar de adoecimentos.
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Anexo |

Roteiro de perguntas

1 — Acontecimentos marcantes na familia: acidentes, doencas e mortes.

2 — Doencgas mais comuns na familia.

3 —Idéia do grupo sobre a origem ¢ a cura dos adoecimentos.

4 — Circunstancias da escolha amorosa e do casamento.

5 — Circunstancias do nascimento dos filhos.

6 — Sentimentos diante do adoecimento dos membros.
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8
Anexo Il

Heredograma da familia nuclear dos Soares
Legenda: homem homem falecido

mulher mulher falecida

AT O \

1 — Lucia, primeira esposa de Antonio, falecida em consequéncia do diabetes em torno
de 1985.

2 — Antonio com 85 anos e com problemas de pele (fica com feridas nas pernas quando
esta nervoso) e tem presséo alta. Ja foi alcoolista.

3 — Inés, mais velha com 62 anos. Vilva duas vezes, tem problemas de circulagéo. Ja
retirou vesicula e calculos dos rins. Um marido foi alcoolista. Teve cinco filhos
mortos, uma filha por aborto provocado, e um hoje esta desaparecido ha trés anos.
Os trés filhos do primeiro casamento morreram e do terceiro casamento soé restou
um.

4 — Telma com 60 anos, tem problema de presséo alta.

5 — Claudia com 59 anos, tem diabetes. Uma filha falecida ha mais ou menos 8, 10 anos
(entre 1994 a 1996), de 29 anos em consequéncia do cancer no esbdfago e diabetes.
Outra filha falecida, mas ha duvida se foi em conseqiiéncia também do diabetes.
Uma filha com diabetes e pressao alta. Um filho sem doenga crbnica ou grave.

6 — Flavio, falecido ha trés anos (em 2001) com HIV.

7 — Fernando com 50 anos € alcoolista.

8 — Lais falecida aos dois anos de idade em consequéncia da coqueluxe

9 — Aurora tem 48 anos, teve cancer de mama em 2003, tem filho com 30 anos e neto
com 7 anos. Separada atualmente apds 28 anos de unido. O ex-marido é alcoolista.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410574/CA


PUC-RIo - Certificagd@o Digital N° 0410574/CA 108

9
Anexo lll

Heredograma da familia parental e ancestral dos Soares

1 2 3 4
L~
5 6 7 8 9 10 1M1 g 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
CO—1 AT DDDITOOO
7 /7

1 — avd paterno de Antonio faleceu ha 50 anos de morte natural.

2 — avo paterna de Antonio faleceu de morte natural.

3 — avd materno de Lucia morreu em consequéncia de um tombo, hemorragia interna.
4 — avé materna de Lucia morreu de enfisema pulmonar.

5 — Tereza, atual esposa de seu Antonio. Vive com ele ha 5 anos e tem 67 anos. Tem problemas cardiacos.
6 — Antonio com 85 anos com doenca crbnica de pele, pressao alta. Ja foi alcoolista.
7 - irméao de Antonio, falecido de cancer na garganta.

8 — irmao de Antonio, falecido por problemas cardiacos, tinha presséao alta.

9 — irmao de Antonio, falecido, ndo sabe a causa.

10 — irma de Antonio, n&o sabe a causa do falecimento.

11 — irma de Antonio falecida, mas ndo sabe a causa.
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12 — Lucia, primeira esposa de Antonio, mae de Aurora e Inés, falecida em consequéncia do diabetes.
13 —irma de Lucia, falecida em consequiéncia do diabetes e teve a perna amputada.
14 — irma de Lucia, morreu ha dois anos com cancer no estdmago.

15 — irma de Lucia, falecida ha muito tempo em consequéncia do diabetes.

16 - irma de Lucia, falecida em conseqiiéncia do diabetes

17 — irma de Lucia sem doengas graves ou crénicas

18 — irma de Lucia sem doengas graves ou crénicas

19 — irma de Lucia sem doengas graves ou crénicas

20 — irmé&o de Lucia, falecido com cancer na garganta

21 —irméo de Lucia sem doengas graves ou crbnicas

22 —irmao de Lucia sem doengas graves ou crbnicas
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